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Администрация

города Волгодонска

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

08.10.2012






                                    № 2920
г.Волгодонск

Об утверждении муниципальной 

долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения 

города Волгодонска на период 2013- 2017 годы»
(в редакции постановлений Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285; 10.04.2013 № 1295;  29.04.2013 № 1622;  19.06.2013 № 2217;  05.07.2013 № 2526; 20.09.2013 

№ 3823;  14.11.2013 № 4571 31.12.2013 №5173)
          В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования «Город Волгодонск», во исполнение постановления Администрации города Волгодонска от 12.09.2012 № 2637 «О разработке проектов муниципальных долгосрочных целевых программ на 2013-2017 годы» и в целях реализации государственной политики по сохранению и улучшению здоровья населения 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1 Утвердить муниципальную долгосрочную целевую программу «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годы» (далее - Программа) (Приложение).

2  Признать утратившими силу с 01.01.2013 года постановления Администрации города Волгодонска:

от 01.10.2010 № 2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 25.01.2011 №97 «О внесении изменений в приложение к постановлению Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 28.03.2011 №675 «О внесении изменений в приложение к постановлению Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 07.06.2011 №1452 «О внесении изменений в приложение к постановлению Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 10.08.2011 №2121 «О внесении изменений в приложение к постановлению Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 07.10.2011 №2743 «О внесении изменений в постановление Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 30.12.2011 №3739 «О внесении изменений в постановление Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;
от 10.05.2012 №1232 «О внесении изменений в постановление Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы»;

от 01.08.2012 №2210 «О внесении изменений в приложение к постановлению Администрации города Волгодонска от 01.10.2010 №2651 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011-2014 годы».

3 Пресс-службе Администрации города Волгодонска (В.А.Варцаба) опубликовать постановление путем его размещения на официальном сайте Администрации города Волгодонска в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
4 Постановление вступает в силу с 01.01.2013 года.
5 Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации города Волгодонска по социальному развитию Н.В.Полищук.

Мэр города Волгодонска                                                                  В.А Фирсов

Проект постановления вносит

Управление здравоохранения 

г. Волгодонска

(в редакции постановлений Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285; 10.04.2013 № 1295; 29.04.2013 № 1622; 19.06.2013 № 2217;  05.07.2013 № 2526; 20.09.2013 

№ 3823;  14.11.2013 № 4571; от 31.12.2013 №5173)
Приложение

к постановлению

Администрации

города Волгодонска

от  08.10.2012 №2920
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА ВОЛГОДОНСКА

НА ПЕРИОД 2013-2017 ГОДЫ»
ПАСПОРТ

МУНИЦИПАЛЬНОЙ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА ВОЛГОДОНСКА

НА ПЕРИОД 2013-2017 ГОДЫ»
	Наименование Программы
	Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годы» (далее - Программа)

	Основание для разработки Программы
	Постановление Администрации города Волгодонска от 12.09.2012 №2637 «О разработке проектов муниципальных долгосрочных целевых программ на 2013-2017 годы».

	Муниципальный заказчик Программы
	Управление здравоохранения г. Волгодонска



	Разработчик Программы
	Управление здравоохранения г. Волгодонска

	Основная цель Программы
	Сохранение и улучшение здоровья населения,

сокращение прямых и косвенных потерь общества  за счет снижения заболеваемости и смертности  населения

	Основные задачи Программы
	- Организация оказания медицинской помощи  в соответствии с установленным государственным  (муниципальным) заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области;

 - предупреждение и борьба с социально значимыми  заболеваниями;

 - создание условий и формирование мотиваций  для ведения здорового образа жизни среди  населения города;
- лекарственное обеспечение льготных категорий граждан;

- совершенствование службы детства и родовспоможения;

- улучшение кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения;
- укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

	Сроки реализации Программы
	2013-2017 годы

	Структура Программы, перечень  подпрограмм, основных  направлений и мероприятий
	Паспорт Программы и следующих разделов:

I Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
II Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации программы, а также целевые показатели.
III Система программных мероприятий, в том числе ресурсное обеспечение программы, с перечнем мероприятий с разбивкой по годам, источникам и направлениям финансирования.
IV Нормативное обеспечение.
V Механизм реализации программы, включая организацию управления Программой и контроль за ходом ее реализации.
VI Оценка эффективности реализации программы.
Приложение № 1. Целевые показатели реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годы».
Приложение № 2. Система программных мероприятий по реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годов».
Программа подпрограмм не содержит.

	Исполнители  Программы
	Администрация города Волгодонска, Управление здравоохранения г. Волгодонска, муниципальные учреждения здравоохранения.

	Участники Программы
	нет

	Объемы и источники финансирования Программы
	2013 год

Всего                                    65 792,3 тыс. руб.

областной бюджет                6 718,3 тыс. руб.

Фонд  софинансирования:

     -областной бюджет        22 662,9 тыс.руб. 

     -местный бюджет           13 176,6 тыс.руб.

местный  бюджет                23 234,5 тыс. руб.

- 2014 год

Всего                                    31 687,7 тыс. руб.

областной бюджет                6 532,0 тыс. руб.

Фонд  софинансирования:

      -областной бюджет       14 508,9 тыс.руб.

      -местный бюджет            7 355,0 тыс.руб.

местный  бюджет                  3 291,8 тыс. руб.

2015год

Всего                                    10 611,2 тыс. руб.

областной бюджет                6 532,0 тыс.руб.

Фонд  софинансирования:

       - областной бюджет          384,3 тыс.руб.

       -местный бюджет              403,1 тыс.руб.

местный бюджет                   3 291,8 тыс. руб.

2016 год

Всего                                      3 291,8 тыс.руб.

областной бюджет                       0,0  

местный бюджет                   3 291,8 тыс.руб.

2017 год

Всего                                      3 291,8 тыс.руб.

областной бюджет                       0,0

местный бюджет                   3 291,8 тыс.руб.»       
(в редакции постановлений Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285; 10.04.2013 № 1295; 29.04.2013;  № 1622 19.06.2013 № 2217; 05.07.2013 № 2526; 20.09.2013 

№ 3823;  14.11.2013 № 4571; 31.12.2013 №5173)

	Ожидаемые конечные результаты Программы
	Представлены в Приложении №1.

	Контроль за исполнением Программы
	Администрация города Волгодонска, 
Контрольно-счетная палата города Волгодонска,
Финансовое управление города Волгодонска,

Управление здравоохранения г. Волгодонска (в части контроля за исполнением Программы муниципальными учреждениями здравоохранения).


I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ, ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ

ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

Программа разработана в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Областным законом от 22.10.2004 № 179-ЗС «Об охране здоровья жителей Ростовской области», перечнем социально значимых заболеваний, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715, Областной долгосрочной целевой программой «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014 годы», Областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2015-2020 годы», постановлением Администрации города Волгодонска от 01.07.2011 № 1722 «О порядке принятия решений о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и о порядке проведения  и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ» и постановлением Администрации города Волгодонска от 12.09.2012 № 2637 «О разработке проектов муниципальных долгосрочных целевых программ на 2013-2017 годы».
В течение последних лет в городе реализуются мероприятия, направленные на развитие здравоохранения. В результате их осуществления улучшились отдельные демографические показатели. Особенно хорошие демографические результаты достигнуты в 2011 году: показатель рождаемости в 2011 году составил 10,7 промилле, что больше показателя 2010 года -10,5 промилле; показатель смертности снизился с 11,8 промилле в 2010 году до 10,3 промилле в 2011 году. Таким образом, в 2011 году, в первый раз за последние шесть лет, отмечен естественный прирост населения, показатель естественного прироста населения – « +0,4» на 1000 населения. В 2011 году достигнут самый низкий за последние пять лет показатель младенческой смертности - 4,4 промилле. Однако, несмотря на улучшение демографических показателей, уровни смертности, заболеваемости, инвалидности требуют стабилизации и еще большего снижения.

Реализуя конституционные права граждан города, необходимо продолжить обеспечение населения города в течение 2013-2017 годов гарантированным Территориальной программой государственных гарантий объемом бесплатной медицинской помощи, совершенствовать качество первичной медицинской помощи.

Необходимо дальнейшее проведение мероприятий, направленных на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний, формирование у населения мотивации к ведению здорового образа жизни. Борьба с доказанными факторами риска обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, отдалит 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 управляемыми инфекциями, предотвращение заболеваемости туляремией, сибирской язвой, бешенством благодаря обеспечению лечебно-профилактических учреждений вакцинами и проведению прививок населению делает очевидным необходимость организации и проведения вакцинопрофилактики в 2013-2017 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, сахарным диабетом.

Не менее важным является улучшение качества жизни больных, страдающих хроническими заболеваниями, и инвалидов. В муниципальных учреждениях города осуществляется лекарственное обеспечение граждан, имеющих права на льготы.

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. Обеспечение врачебными кадрами остается важной проблемой муниципального здравоохранения. Благодаря ряду мероприятий, направленных на совершенствование подготовки медицинских кадров, в городе в 2011 году в сравнении с 2010 годом отмечается рост показателя обеспеченности врачами с 23,48 до 25,16 на 10000 населения. На 01.06.2012 года обеспеченность врачами составила 26,0 на 10000 населения, показатель аттестации врачей повысился до 50,1 процента. Для закрепления и улучшения полученных результатов необходимо финансирование этих мероприятий.

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.

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, создание благоприятных санитарно-эпидемиологических, антитеррористических, противопожарных условий для оказания медицинской помощи, обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения необходимым оборудованием и транспортом остается одной из самых приоритетных задач социально-экономического развития города. 

Решение обозначенных проблем, направленных на развитие здравоохранения города Волгодонска в 2013-2017 годах, возможно при поддержке Правительства Ростовской области с применением программных методов.

II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ, СРОКИ И ЭТАПЫ

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Целями Программы являются сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения.

Для реализации вышеуказанных целей необходимо решение следующих основных задач:

- организация оказания медицинской помощи в соответствии с установленным государственным (муниципальным) заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области;

 - предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями;

 - создание условий и формирование мотиваций для ведения здорового образа жизни среди населения города;

- лекарственное обеспечение льготных категорий граждан;

- совершенствование службы детства и родовспоможения;

- улучшение кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения;

- укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

Программа реализуется в 2013-2017 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Динамика целевых показателей Программы представлена в приложении № 1.

III. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ С ПЕРЕЧНЕМ МЕРОПРИЯТИЙ С РАЗБИВКОЙ ПО ГОДАМ, ИСТОЧНИКАМ И НАПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ
      В соответствии с целями и задачами Программа включает мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которые приведены в приложении № 2.          

      Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет – 114 674,8 тыс. руб., в том числе:

      за счет средств областного бюджета – 57 338,4 тыс. руб.

      за счет средств местного бюджета -      57 336,4 тыс. руб.

      Объемы и источники финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.
 (в редакции постановлений Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285; 10.04.2013 № 1295; 29.04.2013 № 1622; 19.06.2013 № 2217; 05.07.2013 № 2526; 20.09.2013 

№ 3823;  14.11.2013 № 4571; 31.12.2013 №5173)
        1. Организация оказания медицинской помощи в соответствии с установленным государственным (муниципальным) заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области.
       Мероприятия ориентированы на выполнение муниципальными учреждениями здравоохранения города Волгодонска (далее - МУЗ) государственных (муниципальных) услуг, выполнение уставной деятельности.
         Мероприятия направлены на обеспечение финансирования: заработной платы; начислений на оплату труда; приобретения лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов и прочих текущих расходов в отделениях (вне системы обязательного медицинского страхования (далее ОМС).
(в редакции постановления Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285)
      Финансирование мероприятий планируется осуществить за счет средств областного и местного бюджетов в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке.
2. Мероприятия по предупреждению и борьбе с социально значимыми заболеваниями

Целью мероприятий являются профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных социально значимыми заболеваниями.

2.1. Мероприятия по борьбе с туберкулезом

В 2011 году учреждениями здравоохранения реализовывались мероприятия по предупреждению и борьбе с туберкулезом. Проводились профилактические осмотры населения на туберкулез, в том числе  рентген/флюорография, бактериоскопические и бактериологические исследования биологических жидкостей, туберкулинодиагностика. Процент осмотренных в 2011 году граждан города увеличился в сравнении с 2010 годом с 59,2% до 66 %. 
В результате улучшилась диагностика туберкулеза, что способствовало своевременному назначению медикаментозной терапии. В 2011 году в сравнении с 2010 годом снизилась смертность от туберкулеза с 14,6 на 100 тыс. населения до 11,7 на 100 тыс. населения. 

В тоже время эпидемиологическая ситуация по заболеваемости туберкулезом в городе остается напряженной: в 2012 году продолжают регистрироваться заболевшие активными формами туберкулеза органов дыхания, регистрируются случаи туберкулеза среди детей и подростков. 
В этой связи необходимы меры по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности от туберкулеза, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных туберкулезом.

2.2. Мероприятия по предупреждению распространения заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), диагностике и лечению ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом приобретенного иммунодефицита человека

Ситуация по заболеваемости ВИЧ-инфекцией также достаточно напряженная. В 2011 году по городу Волгодонску зарегистрировано 23 вновь выявленных ВИЧ инфицированных, за 8 месяцев 2012 год 16 человек.
Необходимо продолжить мероприятия, направленные на своевременное выявление случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека, совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека, обеспечение доступности диагностики и лечения ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека, расширение и совершенствование мероприятий по противодействию распространению ВИЧ-инфекции, совершенствование методов профилактики вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку, реализация которых возможна при применении программных методов.

2.3. Мероприятия по проведению вакцинопрофилактики

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 Ростовской области имеют место условия для возникновения и распространения других особо опасных природно-очаговых инфекционных заболеваний. Из 43 районов области энзоотичными по туляремии являются 35, по лептоспирозу - 16, по сибирской язве - 43, по бешенству - 35.

Благодаря обеспечению лечебно-профилактических учреждений города вакцинами против природно-очаговых и зоонозных инфекций и проведению прививок населению, случаи заболевания лептоспирозом среди людей не регистрировались; на протяжении последних 5 лет отсутствует заболеваемость среди людей туляремией, сибирской язвой, бешенством. 

Основные мероприятия: обеспечение лечебно-профилактических учреждений вакцинами для профилактики природно-очаговых и зоонозных инфекций; проведение прививок населению.
Очевидна  необходимость организации и проведения в 2013-2017 годах вакцинопрофилактики, которая поддержит эпидемиологическое благополучие населения города, что достижимо применением программных методов.

2.4. Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями

Основная причина смертности в Российской Федерации, как и во всем мире, связана с сердечнососудистыми заболеваниями.

Ежегодно в Российской Федерации переносят инсульт более 450 тыс. человек. 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. Ранняя (30-дневная) летальность после инсульта составляет 34,6 процента, в течение года умирает примерно половина заболевших. Только 15-20 процентов пациентов после инсульта возвращаются к своей прежней трудовой деятельности.

В 2011 году в городе Волгодонске проведены мероприятия по совершенствованию оказания медицинской помощи сосудистым больным:  обеспечена эффективная работа первичного сосудистого центра, координирующего систему профилактики, лечения и реабилитации больных с сосудистыми заболеваниями на территории города Волгодонска, усилен контроль за взятием больных на диспансерный учет и последующим диспансерным наблюдением; осуществлялся мониторинг данных по заболеваемости, смертности, летальности и инвалидизации при инсульте и остром коронарном синдроме; в диагностике и лечении используются современные методы ранней диагностики, лечения и реабилитации сердечнососудистых заболеваний. В результате смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения в 2011 году составила -189,3 на 100 тыс. населения, что ниже значения 2010 года – 198,0 на 100 тыс. населения.

В 2012 году продолжены мероприятия по совершенствованию медицинской помощи сосудистым больным: в 1-м полугодии стационарную медицинскую помощь в муниципальных учреждениях здравоохранения получили 1708 пациентов сосудистого профиля, из них по полному стандарту (в рамках программы Модернизации) пролечены 890 пациентов, организовано амбулаторное долечивание и диспансерное наблюдение выписанных из стационара больных. 
Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения в 1 полугодии 2012 года  составила 79,2 на 100 тыс. населения, что на 16 % меньше прошлогоднего полугодового значения. 
Вместе с тем высокий уровень заболеваемости и смертности от сердечнососудистых заболеваний требует дальнейшего совершенствования методов профилактики и оказания медицинской помощи больным. Это возможно при применении программных методов.

2.5. Мероприятия по борьбе с сахарным диабетом

В настоящее время распространение сахарного диабета, как во всем мире, так и в Российской Федерации, приобрело характер пандемии. На основании статистического прогноза количество больных сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 6-8 процентов и удваивается каждые 10 лет. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидизации микрососудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии, а также макрососудистых осложнений, диабетической нейропатии.

Мероприятия предусматривают организацию медицинской помощи, обеспечения лекарственными препаратами больных сахарным диабетом, работы школ сахарного диабета в амбулаторно-поликлинических учреждениях города. Перечень лекарственных препаратов для обеспечения больных сахарным диабетом формируется в соответствии с перечнем основных жизненно необходимых препаратов и предусматривает обеспечение больных инсулинами и их аналогами, сахароснижающими препаратами, т.е. предусматривается лечение как I типа - инсулинозависимого сахарного диабета, так и инсулиннезависимого сахарного диабета II типа. У больных, страдающих сахарным диабетом, потребность в медицинской помощи возрастает по мере ухудшения их состояния и возникновения осложнений. В этой связи требуются дополнительные меры по обеспечению первичной и вторичной профилактики, организации лечения и реабилитации пациентов, страдающих сахарным диабетом. Это возможно с помощью применения программных методов.

2.6. Мероприятия по борьбе с онкологическими заболеваниями

Злокачественные новообразования являются одной из сложнейших социальных и медицинских проблем. 

Онкологическая заболеваемость в Ростовской области стабильно высокая, прогнозируется ее дальнейший рост. В Волгодонске в 2011 году в сравнении с 2010 годом уменьшились показатели заболеваемости с 379,2 на 100 тыс. населения до 342,8 на 100 тыс. населения и смертности с 178,2 на 100 тыс. населения до 157,7 на 100 тыс. населения от злокачественных новообразований. Важной проблемой остается позднее выявление злокачественных новообразований.

Высокие онкозаболеваемость, уровень инвалидизации и смертности населения, наносимый в связи с этим социально-экономический ущерб, требуют совершенствования методов профилактики, диагностики и оказания медицинской помощи больным онкологического профиля. Это возможно при применении программных методов.

Мероприятия предусматривают раннее выявление злокачественных новообразований, совершенствование диспансеризации, контроль соблюдения стандартов обследования больных.

2.7. Мероприятия по борьбе с карантинными и особо опасными инфекциями
Инфекционные болезни продолжают оставаться в ряду основных причин смертности в современном обществе и при определенных обстоятельствах могут приводить к существенным экономическим потерям и замедлению темпов экономического развития.

В городе Волгодонске благоприятные климатические условия способствуют сохранению высокой численности переносчиков инфекционных заболеваний: мышевидных грызунов, иксодовых клещей, двукрылых насекомых, что привело к активизации природных очагов инфекций и увеличило риск возникновения заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой, лихорадкой Западного Нила и лептоспирозом.

Кроме того, имеет место риск трансграничного заноса особо опасных инфекционных заболеваний и завоза санитарно-опасных грузов.

Мероприятия, направленные на снижение активности переносчиков и оздоровление природных очагов инфекционных заболеваний, позволят обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения: предупредить заболеваемость особо опасными инфекциями, снизить заболеваемость природно-очаговыми инфекциями до уровня спорадических случаев, стабилизировать заболеваемость крымской геморрагической лихорадкой, что диктует необходимость ежегодного проведения комплекса профилактических, противоэпидемических, дезинсекционных и дератизационных мероприятий на территории города Волгодонска, что возможно при применении программных методов.

3. Мероприятия по созданию условий и формированию мотиваций для ведения здорового образа жизни среди населения города

Зарубежный и отечественный опыт свидетельствует о преимуществах профилактического подхода в борьбе со смертностью от основных социально значимых заболеваний. Финансовые затраты на осуществление программ предупреждения заболеваний неизмеримо ниже затрат на лечебную помощь и лекарственное обеспечение, на социальную поддержку лиц, утративших трудоспособность, и инвалидов.

Мероприятия нацелены на создание организационных, экономических и социальных условий, способствующих формированию мотиваций для ведения здорового образа жизни населения. Условия будут созданы при эффективной организации работы Центра здоровья в муниципальном учреждении здравоохранения «Городская поликлиника N 3» и детского Центра здоровья в муниципальном учреждении здравоохранения «Детская городская больница», организации проведения профилактических осмотров населения, дополнительной диспансеризации работающих граждан города  и последующего диспансерного наблюдения  за выявленными больными.

Мероприятия направлены на: раннее выявление заболеваний; организацию профилактических и лечебных мероприятий; повышение уровня знаний населения о здоровом образе жизни; внедрение эффективных методик обучения в образовательных учреждениях по формированию здорового образа жизни и профилактике заболеваний; популяризацию здорового образа жизни с проведением массовых спортивно-оздоровительных мероприятий и их широкой рекламой в средствах массовой информации
Реализация профилактических мероприятий для снижения уровня заболеваемости и смертности с помощью программного метода будет иметь решающее значение для снижения бремени социально – значимых болезней. Программный метод также позволит осуществить мероприятия по вторичной профилактике, реализуя раннюю диагностику заболеваний, что безусловно повысит эффективность медицинского воздействия и снизит экономические затраты по сравнению с финансовыми вложениями, требующимися на этапах развернутого и прогрессирующего клинического течения.

4. Мероприятия по лекарственному обеспечению льготных категорий граждан 
        К льготной категории относятся граждане, включенные в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», и граждане, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания отпускаются по рецептам врача бесплатно в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения».

Обеспечение доступности качественной медицинской и лекарственной помощи является целью социальной политики Российской Федерации. Лекарственная помощь является ключевой составляющей медицинской помощи, 95 процентов всех врачебных назначений составляет именно лекарственная терапия.

Удовлетворение потребности пациентов в городе Волгодонске, включая социально незащищенные группы населения, в лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с терапевтическими показаниями и нозологией является важной задачей городского здравоохранения. Для улучшения доступности и качества оказания лекарственной помощи предусмотрены мероприятия:

- организация льготного лекарственного обеспечения лиц, имеющих право на льготы; 
- контроль за полнотой удовлетворения спроса и обоснованности выписки препаратов отдельным категориям граждан.

Удовлетворение потребности указанной категории граждан города Волгодонска в лекарственных средствах, изделиях медицинского назначения и специализированных продуктах лечебного питания может быть достигнуто с помощью программных методов. 
5. Мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспоможения
           В 2011 году в муниципальных учреждениях здравоохранения города организованы мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспоможения: ранняя постановка на учет и организация диспансерного наблюдения беременных с соблюдением необходимых стандартов обследования, УЗИ диагностика пороков развития плода, скрининг новорожденных на наследственные заболевания и аудиологический скрининг, реализация программы родового сертификата, организация работы перинатального центра, оказание медицинской помощи по полному тарифу  новорожденным и родильницам, эффективное использование медицинского оборудования, поступившего в 2011-2012 годах в муниципальные учреждения здравоохранения, оказывающие помощь женщинам и детям. 
Совершенствование системы охраны здоровья матери и ребенка, улучшение материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения, реализация национального проекта «Здоровье» и программы Модернизации здравоохранения привели к уменьшению младенческой  смертности в городе Волгодонске с 8,3 промилле в 2010 году до 4,4 промилле в 2011 году. Вместе с тем, данные статистики по Российской федерации показывают, что около 2 процентов новорожденных и более 3 процентов детей раннего возраста требуют оказания реанимационной помощи и интенсивной терапии. Основные младенческие потери приходятся на первый месяц жизни ребенка и доминируют в формировании показателя младенческой смертности. Вследствие чего необходимо продолжить проведение мероприятий по совершенствованию службы детства и родовспоможения, таких как улучшение диспансерного наблюдения, раннее выявление и профилактика заболеваний и оказанию медицинской помощи женщинам и детям, организация работы медицинских кабинетов в учреждениях образования, что возможно с применением программных методов.
6. Мероприятия по улучшению кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения

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 2011 году в сравнении с 2010 годом отмечается рост показателя обеспеченности врачами в муниципальных учреждениях здравоохранения города Волгодонска с 23,48 до 25,16 на 10 тыс. населения. Доказана эффективность проводимых Администрацией города Волгодонска мероприятий по улучшению обеспеченности кадрами муниципальных учреждений здравоохранения: так, в 2011 году трудоустроены в муниципальные учреждения  здравоохранения г. Волгодонска на врачебные должности – 52 человека, из них молодых специалистов - 26 человек, в 2012 году трудоустроены 19 врачей - молодых специалистов. Однако, не достигнут оптимальный показатель укомплектованности штатного расписания врачами - не менее 70%; 37,4% врачей, работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения,  имеют возраст 55 лет и выше. 

В программе предусмотрены мероприятия по последипломному образованию и повышению квалификации медицинских кадров, включающие оплату расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием; выплаты врачам и среднему медицинскому персоналу службы скорой медицинской помощи; ежемесячные доплаты к основной заработной плате врачам - молодым специалистам наиболее дефицитных специальностей, выплата подъемных врачам - молодым специалистам, выплаты обучающимся в интернатуре и ординатуре студентам медицинских ВУЗов.

Выполнение вышеперечисленных мероприятий возможно с применением программных методов.

7. Мероприятия по укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения (моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий и сооружений, инженерных коммуникаций, потребность в дополнительных площадях, необходимость обновления парка оборудования современным высокотехнологичным лечебно-диагностическим, компьютерным и технологическим оборудованием), повышение антитеррористической безопасности являются приоритетными задачами социально-экономического развития города, выполнение которых невозможно без применения программно-целевого метода.

Реализация мероприятий обеспечит эффективность и качество медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах, ускорит внедрение современных технологий диагностики и лечения в клиническую практику, обеспечит необходимые условия осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит антитеррористическую защищенность сотрудников и пациентов.

IV. НОРМАТИВНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
В процессе реализации Программы и с учетом принятия федеральных, областных правовых актов Администрацией города Волгодонска могут разрабатываться и приниматься муниципальные правовые акты, необходимые для реализации Программы.

V. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, ВКЛЮЧАЯ 
ОРГАНИЗАЦИЮ УПРАВЛЕНИЯ И КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ЕЁ РЕАЛИЗАЦИИ
       Муниципальный заказчик Программы  - Управление здравоохранения г. Волгодонска:

является ответственным за ход и конечные результаты реализации Программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств, определяет формы и методы управления реализацией Программы; формирует предложения по финансированию Программы в очередном финансовом году и плановом периоде для включения в проект местного бюджета; обеспечивает взаимодействие между исполнителями отдельных мероприятий Программы и координацию их действий;

вносит в Администрацию города Волгодонска предложения о привлечении дополнительных источников финансирования мероприятий Программы в случае уменьшения финансирования из местного бюджета;

вносит в Администрацию города Волгодонска предложения об уточнении перечня программных мероприятий на очередной финансовый год, о перераспределении финансовых ресурсов между программными мероприятиями, изменении сроков выполнения мероприятий;

собирает, систематизирует и обобщает аналитическую информацию о реализации программных мероприятий, осуществляет мониторинг результатов реализации программных мероприятий;

представляет в отдел стратегического планирования и инвестиций Администрации города Волгодонска отчет об оценке эффективности реализации программы, который включает отчет об использовании финансовых средств, выделенных на реализацию программных мероприятий, согласованный с Финансовым управлением города Волгодонска, и отчет о результативности проводимых программных мероприятий (за I квартал - до 15 апреля текущего года, за полугодие - до 15 июля текущего года, за 9 месяцев - до 15 октября текущего года, за год - до 15 января года, следующего за отчетным);

представляет в отдел по организационной работе и взаимодействию с общественными организациями Администрации города Волгодонска отчет об исполнении основных мероприятий по достижению целевых показателей долгосрочной целевой программы ( за I квартал - до 15 апреля текущего года, за полугодие - до 15 июля текущего года, за 9 месяцев - до 15 октября текущего года, за год - до 15 января года, следующего за отчетным);
размещает до 25 января года, следующего за отчетным, отчет о реализации Программы за год на официальном сайте Администрации города Волгодонска в сети Интернет. 
Контроль за исполнением Программы осуществляют Администрация города Волгодонска, Контрольно-счетная палата города Волгодонска, Финансовое управление города Волгодонска, Управление здравоохранения г. Волгодонска (в части контроля за исполнением Программы муниципальными учреждениями здравоохранения).
VI. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации Программы осуществляется в целях достижения оптимального соотношения связанных с ее реализацией затрат и достигаемых в ходе реализации результатов, а также обеспечения принципов бюджетной системы Российской Федерации: результативности и эффективности использования бюджетных средств, прозрачности (открытости), достоверности бюджета, адресности и целевого характера бюджетных средств.
Оценка эффективности реализации Программы производится по следующим направлениям:
оценка достижения запланированных результатов;
оценка бюджетной эффективности.

Для оценки эффективности реализации Программы используются целевые показатели, которые отражают выполнение мероприятий Программы.
Запланированы значения целевых показателей:

- стабилизация показателя смертности населения на уровне 10,3 на тысячу населения до 2015 года с последующим уменьшением до 10,2 на тысячу населения в 2016 и 2017 годах (показатель рассчитывается в соответствии с данными формы №30  федерального статистического наблюдения по формуле: количество умерших граждан города Волгодонска *1000/численность населения города Волгодонска);
- снижение показателя младенческой смертности с 8,0 промилле в 2013 году  до 7,9 промилле в 2014 году, 7,7 промилле в 2015 году, 7,6 промилле в 2016 году и 7,5 промилле в 2017 году (показатель рассчитывается в соответствии с данными формы №31 федерального статистического наблюдения по формуле: число младенцев, умерших на первом году жизни в городе Волгодонске * 1000/ число младенцев, родившихся живыми в городе Волгодонске);

- стабилизация показателя охвата населения профилактическими осмотрами на уровне 99% на весь период действия программы (показатель рассчитывается в соответствии с данными формы №30 федерального статистического наблюдения по формуле: число лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры * 100 / число лиц, подлежавших профилактическим медицинским осмотрам).
В ходе проведения оценки достижения запланированных результатов Программы за год (за весь период реализации Программы) фактически достигнутые значения показателей сопоставляются с их плановыми значениями: 
Эффективность реализации Программы оценивается по уровню фактического достижения целевых индикаторов по следующей формуле:
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где Е - эффективность реализации Программы (процентов);
IФ1 - фактический индикатор, достигнутый в ходе реализации Программы;

IN1 - нормативный индикатор, утвержденный Программой;
N = количество индикаторов Программы.
При оценке бюджетной эффективности реализации Программы следует исходить из принципа достижения заданных результатов с использованием наименьшего объема средств или достижения наилучшего результата с использованием определенного Программой объема средств.
Эффективность использования бюджетных средств показывает расход бюджетных средств на мероприятие по i-му показателю  в расчете на 1 единицу прироста целевого показателя  по тому же мероприятию и рассчитывается по формулам: 
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где ЭП i - плановая отдача бюджетных средств по i-му  целевому показателю;
БРП i
 - плановый расход бюджетных средств на мероприятие по i-му  целевому показателю;
ЦИП i - плановое значение целевого показателя;
ЭФ i - фактическая отдача бюджетных средств по i-му целевому показателю;
БРФ i - фактический расход бюджетных средств на мероприятие по i-му целевому показателю;

ЦИФ i
 - фактическое значение целевого показателя.
Значение показателя ЭФ i  не должно превышать значения показателя ЭП i.
В ходе проведения оценки бюджетной эффективности Программы учитывается следующее:

соответствие произведенных расходов установленным расходным полномочиям муниципального заказчика;

возникновение экономии бюджетных ассигнований на реализацию Программы, в том числе и в результате проведенных конкурсных процедур;

несоответствие (превышение) объемов ассигнований местного бюджета объемам бюджетных ассигнований, предусмотренным в Программе (с указанием сумм и причин в разрезе мероприятий);

перераспределение бюджетных ассигнований между мероприятиями Программы (с указанием количества и причин);

соотношение степени достижения целей Программы с периодом времени, затраченным на их достижение;

результаты мониторинга исполнения муниципальных заданий, установленных подведомственным учреждениям;

предложения муниципального заказчика о достижении наилучших результатов с использованием наименьших затрат;

результаты проверок целевого и эффективного расходования бюджетных средств на Программу, проведенных органами, осуществляющими функции по финансовому контролю.

Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения.
Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

Управляющий делами                                                                        И.В.Орлова
Приложение №1 
к муниципальной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период  2013-2017годы»
Целевые показатели

реализации муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013 - 2017 годы»
	№
	Целевые

показатели
	Единица 
измерения
	Показатель 2013г.
	Показатель 2014г.
	Показатель 2015г.
	Показатель 2016г.
	Показатель 2017г.

	1.
	Смертность населения 
	случаев на тыс. населения
	10,3
	10,3
	10,3
	10,2
	10,2

	2.
	Младенческая смертность
	число младенцев, умерших в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми
	8
	7,9
	7,7
	7,6
	7,5

	3.
	Охват населения профилактическими осмотрами
	процент от подлежащих осмотру
	99,0
	99,0
	99,0
	99,0
	99,0


(в редакции постановлений Администрации города Волгодонска  от 01.02.2013  № 285; 
10.04.2013№ 1295; 29.04.2013 № 1622; 19.06.2013 № 2217; 05.07.2013 № 2526; 20.09.2013 

№ 3823;  14.11.2013 № 4571; 31.12.2013 №5173)
                                                                                                                                                                   Приложение №2

к муниципальной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годы»
Система программных мероприятий по реализации муниципальной долгосрочной программы 

«Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2013-2017 годы»
	№ п/п
	Наименование мероприятий
	2013год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	
	
	Объемы финансирования (тыс. рублей)
	Объемы финансирования (тыс. рублей)
	Объемы финансирования (тыс. рублей)
	Объемы финансирования (тыс. рублей)
	Объемы финансирования (тыс. рублей)

	
	
	итого
	в том числе
	итого
	в том числе
	итого
	в том числе
	итого
	в том числе
	итого
	в том числе

	
	
	
	областной бюджет
	фонд софинансирования
	мест-ный бюд-жет
	
	област

ной бюджет
	фонд софинансирования
	мест-ный бюд-жет 


	
	област

ной бюд-жет
	фонд софинансирования
	местный бюджет
	
	областной 

бюд-жет
	местный бюджет


	
	област-ной бюд

жет
	местный бюджет

	
	
	
	
	областной бюджет
	местный бюджет
	
	
	
	областной бюджет
	местный бюд-жет
	
	
	
	област-ной бюджет
	мест-ный бюджет
	
	
	
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	1.
	Организация оказания медицинской помощи  в соответствии с установленным государственным  (муниципальным) заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области
	    5357,6
	4974,8
	*
	*
	382,8
	5110,8
	5110,8
	*
	*
	*
	5110,8
	5110,8
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	1.1
	Отделение сестринского ухода
	5357,6
	4974,8
	*
	*
	382,8
	5110,8
	5110,8
	*
	*
	*
	5110,8
	5110,8
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	2.
	Мероприятия по предупреждению и борьбе  с социально - значимыми заболеваниями
	1522,6
	1383,5
	*
	*
	139,1
	1421,2
	1421,2
	*
	*
	*
	1421,2
	1421,2
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	2.1
	Мероприятия по предупреждению распространения заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ- инфекция), диагностике и лечению ВИЧ-инфекции и ассоциированных  с синдромом приобретенного иммунодефицита человека заболеваний 
	1397,3
	1383,5
	*
	*
	13,8
	1421,2
	1421,2
	*
	*
	*
	1421,2
	1421,2
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	2.2
	Мероприятия по борьбе с карантинными и особо опасными инфекциями
	125,3
	*
	*
	*
	125,3
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	в том числе за счет резервного фонда
	125,3
	*
	*
	*
	125,3
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	3.
	Мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспомо-

жения
	3807,6
	*
	*
	*
	3807,6
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	3.1
	Организация работы медицинских  кабинетов в учреждениях образования
	3807,6
	*
	*
	*
	3807,6
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	4.
	Мероприятия по улучшению  кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе: 
	2706,0
	*
	260,0
	900,0
	1546,0
	787,4
	*
	384,3
	403,1
	*
	787,4
	*
	384,3
	403,1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	4.1
	Последипломное образование и повышение квалификации медицинских кадров
	1160,0
	*
	260,0
	900,0
	*
	787,4
	*
	384,3
	403,1
	*
	787,4
	*
	384,3
	403,1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	4.2
	Осуществление выплат врачам - молодым специалистам
	1546,0
	*
	*
	*
	1546,0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5
	Мероприятия по укреплению материально-технической базы МУЗ города и обеспечение деятельности группы по  централизованному обслуживанию МУЗ города, 

в том числе:
	52396,7
	360,0
	22402,9
	12276,6
	17357,2
	24368,3
	*
	14124,6
	6951,9
	3291,8
	3291,8
	*
	*
	*
	3291,8
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.1
	Проведение капитальных ремонтов в муниципальных учреждениях здравоохранения,

в том числе
	44422,6
	*
	22402,9
	12276,6
	9743,1
	21076,5
	*
	14124,6
	6951,9
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*


	*
	*
	*
	*
	*

	5.1.1
	Капитальный ремонт МУЗ «Детская городская больница»:
	41261,8
	*
	22402,9
	12276,6
	6582,3
	21076,5
	*
	14124,6
	6951,9
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- инфекционное отделение , ул. Морская,24а
	34679,5
	*
	22402,9
	12276,6
	*
	21076,5
	*
	14124,6
	6951,9
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- завершение капитального ремонта по работам, начатым в 2012г.,ул.Горького, 188
	5739,9
	*
	*
	*
	5739,9
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- восстановление системы АПС, ул.Горького, 188
	540,5
	*
	*
	*
	540,5
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- замена выпусков  канализации по ул. Советская, 47
	199,0
	*
	*
	*
	199,0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- выборочный капитальный ремонт. Установка металлических д*верных блоков
	33,5
	*
	*
	*
	33,5
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	- авторский надзор за капитальным ремонтом
	    69,4
	*
	*
	*
	69,4
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.1.2
	Капитальный ремонт МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи»- травмпункт
	668,9
	*
	*
	*
	668,9
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.1.3
	Капитальный ремонт МУЗ «Родильный дом»
	1126,5
	*
	*
	*
	1126,5
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	восстановление системы АПС
	659,1
	*
	*
	*
	659,1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	капитальный ремонт электроснабжения
	198,5
	*
	*
	*
	198,5
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	капремонт техподполья
	    355,6
	*
	*
	*
	355,6
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.1.4
	Капитальный ремонт МУЗ «Городская больница №1»-кровля роддома
	1278,7
	
	
	
	1278,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Разработка проектно-сметной документации на капитальный ремонт
	1139,7
	*
	*
	*
	1139,7
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.3
	Пусконаладочные работы
	585,1
	*
	*
	*
	585,1
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	5.4
	Приобретение оборудования, компьютерной и оргтехники, мебели, автотранспорта для  муниципальных учреждений здравоохранения
	2767,0
	360,0
	*
	*
	2407,0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	в том числе за счет средств резервного фонда Правительства РО
	360,0
	360,0
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	  5.5
	Обеспечение деятельности группы по централизованному обслуживанию МУЗ города
	3484,1
	*
	*
	*
	3484,1
	3291,8
	*
	*
	*
	3291,8
	3291,8
	*
	*
	     *
	3291,8
	3291,8
	*
	3291,8
	3291,8
	*
	3291,8

	
	ВСЕГО
	65792,3
	6718,3
	22662,9
	13176,6
	23234,5
	31687,7
	6532,0
	14508,9
	7355,0
	3291,8
	10611,2
	6532,0
	384,3
	403,1
	3291,8
	3291,8
	*
	3291,8
	3291,8
	*
	3291,8


*Объем  затрат и источники финансового обеспечения подлежат  уточнению  в соответствии с решением о бюджете на соответствующий финансовый год.
Управляющий делами                                                         И.В.Орлова
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