ПРАВИТЕЛЬСТВО РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 25.09.2013 ( 593
г. Ростов-на-Дону
В редакции постановлений Правительства Ростовской области

от 14.03.2014 № 180, от 16.06.2014 № 444, от 07.08.2014 № 550, 
от 01.10.2014 № 674, от 25.12.2014 № 868, от 02.04.2015 № 242
Об утверждении государственной программы 
Ростовской области «Развитие здравоохранения»

В соответствии с постановлением Правительства Ростовской области
от 31.07.2013 № 485 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ Ростовской области», распоряжением Правительства Ростовской области от 31.07.2013 № 297 «Об утверждении Перечня государственных программ Ростовской области» Правительство Ростовской области п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить государственную программу Ростовской области «Развитие здравоохранения» согласно приложению № 1.

2. Признать утратившими силу с 1 января 2014 г. правовые акты Ростовской области по Перечню согласно приложению № 2.

3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Губернатора Ростовской области Бондарева С.Б.

Губернатор

Ростовской области

В.Ю. Голубев

Постановление вносит

министерство здравоохранения

Ростовской области

Приложение № 1

к постановлению

Правительства

Ростовской области

от 25.09.2013 № 593
Государственная программа Ростовской области 
«Развитие здравоохранения»

ПАСПОРТ 
государственной программы Ростовской области 
«Развитие здравоохранения» 
	Наименование Программы 
	–
	государственная программа Ростовской области «Развитие здравоохранения» (далее – Программа)



	Ответственный исполнитель Программы 
	–
	министерство здравоохранения Ростовской области

(далее – минздрав РО)

	Соисполнители 

Программы 
	–
	Раздел утратил силу – постановление от 14.03.2014 № 180

	Участники Программы 


	–
	министерство строительства, архитектуры и территориального развития Ростовской области 
(далее – министерство строительства РО);

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области (далее – ТФОМС РО);
областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения (далее – учреждения здравоохранения);

областные государственные учреждения образования (далее – учреждения образования);

органы местного самоуправления муниципальных образований Ростовской области

	Подпрограммы Программы 


	–
	1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.
2. Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.
3. Охрана здоровья матери и ребенка.
4. Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей.
5. Оказание паллиативной помощи, в том числе детям.
6. Кадровое обеспечение системы здравоохранения.
7. Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья.
8. Управление развитием отрасли

	Программно-целевые инструменты Программы 
	–
	отсутствуют

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

повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации;

повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;

обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами;

повышение эффективности и прозрачности контрольно-надзорных функций в сфере охраны здоровья;

обеспечение системности в организации охраны здоровья

	Целевые индикаторы 
и показатели Программы 


	–
	ожидаемая продолжительность жизни при рождении; 

смертность от всех причин;

материнская смертность;

младенческая смертность;

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

	Этапы и сроки реализации Программы 
	–
	сроки реализации 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение Программы 
	–
	всего* – 305 079 053,3 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 40 932 089,6 тыс. рублей;

2015 год – 41 443 288,6 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 97 571,4 тыс. рублей;

2016 год – 42 475 358,9 тыс. рублей;

2017 год – 46 642 805,1 тыс. рублей;

2018 год – 44 685 242,4 тыс. рублей;

2019 год – 44 584 751,2 тыс. рублей;

2020 год – 44 315 517,5 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

167 880 334,5 тыс. рублей, из них:

2014 год – 24 082 427,2 тыс. рублей;

2015 год – 23 805 581,4 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 97 571,4 тыс. рублей;

2016 год – 22 930 206,7 тыс. рублей;

2017 год – 22 992 005,5 тыс. рублей;

2018 год – 24 839 888,1 тыс. рублей;

2019 год – 24 742 861,1 тыс. рублей;

2020 год – 24 487 364,5 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

5 014 766,3 тыс. рублей, из них:

2014 год – 2 076 036,2 тыс. рублей;

2015 год – 1 503 559,7 тыс. рублей;

2016 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2017 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей,

в том числе:

средства федерального бюджета – 

4 964 766,3 тыс. рублей, из них:

2014 год – 2 026 036,2 тыс. рублей;

2015 год – 1 503 559,7 тыс. рублей;

2016 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2017 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей;

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 50 000,0 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 50 000,0 тыс. рублей;

средства местного бюджета – 99 606,0 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 23 935,2 тыс. рублей;

2015 год – 18 986,4 тыс. рублей;

2016 год – 25 746,0 тыс. рублей;

2018 год – 17 201,3 тыс. рублей;

2019 год – 13 737,1 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 250 750 593,5 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 31 802 477,5 тыс. рублей;

2015 год – 33 657 003,2 тыс. рублей;

2016 год – 35 557 688,6 тыс. рублей;

2017 год – 39 689 082,0 тыс. рублей;

2018 год – 36 681 447,4 тыс. рублей;

2019 год – 36 681 447,4 тыс. рублей;

2020 год – 36 681 447,4 тыс. рублей.

* Суммы страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, перечисляемых в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (2014 год – 12 947 788,7 тыс. рублей, 2015 год – 16 038 282,4 тыс. рублей, 2016 год – 
16 038 282,4 тыс. рублей, 2017 год – 16 038 282,4 тыс. рублей, 2018 год – 16 853 294,4 тыс. рублей, 2019 год – 
16 853 294,4 тыс. рублей, 2020 год –16 853 294,4 тыс. рублей), и межбюджетных трансфертов, перечисляемых в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (2014 год – 2 028 961,6 тыс. рублей), одновременно отражены во внебюджетных источниках и средствах областного бюджета, 
так как являются источником финансового обеспечения реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования

	Ожидаемые 
результаты реализации Программы 
	–
	улучшение организации и повышение качества оказания медицинской помощи жителям Ростовской области;

сохранение и укрепление здоровья жителей Ростовской области, увеличение продолжительности их жизни 


Раздел 1. Общая характеристика текущего 
состояния здравоохранения в Ростовской области

Возрастной состав жителей Ростовской области характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Количество лиц моложе трудоспособного возраста – 647,1 тыс. человек, в трудоспособном возрасте – 
2,6 млн. человек, старше трудоспособного возраста – 1,03 млн. человек. Рождаемость в 2012 году составляла 11,7 случая на 1000 населения, смертность – 14,1 случаев на 1000 населения.

Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2012 году остались болезни системы кровообращения (62,7 процента от общего количества умерших), новообразования (14,6 процента) и внешние причины (6,7 процента).

Всего к началу 2013 года в Ростовской области функционировали 
212 лечебно-профилактических учреждений, включая 172 учреждения, находящихся в муниципальной собственности, и 40 учреждений областной подчиненности.

Коечный фонд стационарных учреждений составляет 40,1 тыс. коек 
(с учетом коек учреждений федерального подчинения). В результате проведенной в течение 5 лет реорганизации круглосуточный коечный фонд сократился на 5,2 процента, в то же время мощность дневных стационаров увеличилась и составила 6,1 тыс. коек, из них в поликлиниках – около 2,2 тыс. коек (34,9 процента).
Модель организации медицинской помощи в Ростовской области представляет собой трехуровневую систему, включающую медицинские организации областного, межтерриториального и муниципального уровней. Разработана маршрутизация пациентов по этапам оказания медицинской помощи. За время реализации национального проекта «Здоровье» и программы модернизации здравоохранения практически все учреждения муниципального и областного подчинения обеспечены современным оборудованием, позволяющим оказывать качественную медицинскую помощь на современном уровне, обеспечить ее доступность и преемственность в лечении на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапах. 
Созданы все условия для оказания качественной и доступной помощи жителям сельских территорий. В Ростовской области функционируют 1 029 фельдшерско-акушерских пунктов (далее ФАП). Широко развита сеть врачебных амбулаторий. В крупных городах внедрена в практику работа дневных стационаров. 
В последние 11 лет заболеваемость населения Ростовской области постоянно растет, что связано, с одной стороны, с увеличением доли лиц пожилого возраста и с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, а с другой стороны, с неэффективностью системы профилактики и предотвращения заболеваний. В 2001 году уровень общей заболеваемости населения (взрослых, подростков и детей) составил 1 323,4 случая на 1000 населения; в 2006 году – 1 544,8 случая; в 2011 году – 1 604,2 случая; в 2012 году – 1643,7 случая. Рост заболеваемости за 11 лет составил 24 процента.

Основным приоритетом Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья жителей Ростовской области, для чего требуется обеспечение доступности оказания медицинской помощи, профилактики, диагностики и лечения заболеваний с использованием современных медицинских изделий, а также качественной и эффективной лекарственной терапии.

В посланиях Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации были обозначены пути улучшения ситуации в сфере здравоохранения: возрождение системы профилактики заболеваний, формирование культуры здорового образа жизни, создание условий, благоприятствующих рождению и воспитанию детей; укрепление системы первичной медико-санитарной помощи; обеспечение доступности и высокого качества медицинской помощи, в том числе медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; повышение доступности высокотехнологичных медицинских услуг.

В последние годы значительные инвестиции государства направлены на решение указанных проблем. 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».

Итоги реализации указанных программ позволили к 2013 году стабилизировать негативные демографические тенденции, а также улучшить ряд демографических показателей:

увеличилась  рождаемость – в 2012 году показатель составил 11,7 случая на 1000 тыс. населения против 10,9 случая на 1000 тыс. населения в 2011 году;

снизился показатель смертности – общий показатель смертности, то есть число умерших от всех причин на 1000 человек, в 2012 году составил 
14,1 случая (в 2011 году – 14,3 случая), что отражает положительную динамику;

возросла ожидаемая продолжительность жизни – в 2012 году ожидаемая продолжительность жизни с 70,3 лет в 2011 году увеличилась до 71,0 года.
Вместе с тем, в целом демографическая ситуация в Ростовской области пока еще остается неблагоприятной. Сокращение численности населения, начавшееся в 1992 году, продолжается. Однако темпы уменьшения численности населения в последние годы существенно снизились. По состоянию на 1 января 2012 г. численность постоянного населения Ростовской области составляла 4 260,6 тыс. человек, на 1 января 2013 г. – 4 254,6 тыс. человек. Сложившийся под влиянием длительного снижения рождаемости регрессивный тип возрастной структуры населения (доля населения старших возрастов превышает долю детей и подростков) не обеспечивает численного роста населения Ростовской области и приводит к его старению. Средний возраст населения Ростовской области увеличивается.

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 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;

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

неполное внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи;

отсутствие выработанных индикаторов качества оказания медицинской помощи;

отсутствие унификации оснащения медицинских организаций.

Несмотря на проводимые в Ростовской области мероприятия по снижению младенческой смертности она превышает аналогичный среднероссийский показатель. Требуется проведение комплекса мер, направленных на повышение эффективности работы службы родовспоможения и детства, для устранения факторов, оказывающих негативное влияние на уровень младенческой смертности.
Низкая обеспеченность койками для оказания паллиативной медицинской помощи неизлечимым пациентам, низкое качество жизни неизлечимых пациентов формируют недостаточную динамику в состоянии здоровья населения.

Имеет место недостаточная обеспеченность отрасли квалифицированным персоналом. Низкая социальная привлекательность работы в здравоохранении является сдерживающим фактором кадрового развития отрасли.

Высокий уровень заболеваемости трудоспособного населения диктует необходимость проведения мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья работающего населения. 
Существенным сдерживающим фактором является недостаточное применение современных информационных технологий. На настоящий момент уже реализованы процессы обобщения и предоставления в электронном виде на вышестоящий уровень управления агрегированной информации. При этом не в полной мере внедрены методы систематизации медицинской информации. Соответственно необходимо создание и применение алгоритмов аналитической обработки информации для целей управления в здравоохранении.

Кроме того, в медицинских организациях недостаточно широко используются современные информационно-телекоммуникационные технологии, отсутствует единое информационное пространство телемедицины. Широкое внедрение телемедицины на основе единой технологической и технической политики позволит существенно повысить эффективность оказания первичной медико-санитарной помощи путем проведения удаленного скрининга высокорисковых групп пациентов на уровне первичного звена, повышения качества диагностики социально значимых заболеваний на уровне первичного звена, повышения эффективности оказания скорой и неотложной медицинской помощи за счет использования технологии ГЛОНАСС, повышения доступности консультационных услуг медицинских экспертов для населения за счет использования телемедицинских консультаций.

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 Ростовской области, так и направления, обеспечивающие дальнейшее развитие системы охраны здоровья. 
Дальнейшее внедрение новых методов и способов диагностики, применение различного рода лекарств, вакцин, внедрение методов малоинвазивной хирургии позволит снизить уровень инвазивного прямого вмешательства, сделать процесс лечения более щадящим, а во многих случаях – предотвратить развитие опасного заболевания.

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 их эффективное 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 (включая реабилитацию).

Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации 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 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; снижение материнской и младенческой смертности, повышение уровня рождаемости.

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 здравоохранение, решение проблемы их кадрового обеспечения. 
Уровень конкурентоспособности современной инновационной экономики в значительной степени определяется качеством профессиональных кадров. Ключевым фактором привлечения и удержания высококвалифицированных кадров является уровень качества и доступности системы охраны здоровья.

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

При реализации поставленных в Программе задач осуществляются меры, направленные на снижение последствий возможных рисков и повышение уровня гарантированности достижения предусмотренных Программой конечных результатов.

К рискам, в том числе, относятся:

1. Макроэкономические риски. Возможность ухудшения внутренней и внешней конъюнктуры, снижение темпов роста экономики, высокая инфляция могут негативно повлиять на функционирование системы здравоохранения, а также затормозить структурные преобразования в ней.

2. Финансовые риски. Отсутствие или недостаточное финансирование мероприятий в рамках Программы может привести к снижению обеспеченности и качества медицинской помощи, оказываемой жителям Ростовской области, 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 с муниципальными образованиями, а также жесткой привязки оценки деятельности руководителей органов муниципальных образований к демографическим показателям и состоянию здоровья проживающего населения.

В рамках реализации Программы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

Раздел 2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), 
основные ожидаемые конечные результаты, 
сроки и этапы реализации Программы 
Целью Программы является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

На достижение цели направлены следующие задачи:

1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи.

В рамках решения данной задачи необходимо повысить эффективность первичной медико-санитарной помощи, оптимизировать совокупный коечный фонд, повысить эффективность стационарной помощи, осуществить переход к стационарзамещающим технологиям. Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В этой связи приоритетным является обеспечение населения, прежде всего здоровых людей и лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, профилактической помощью в шаговой доступности. Необходима разработка и внедрение механизмов стимулирования поликлинического звена на возможно более раннее выявление заболеваний и недопущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпитализации. Реализация данных мер направлена на улучшение показателей временной потери трудоспособности работающего населения.

При реформировании системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:

дальнейшего развития системы оказания помощи сельскому населению;

модернизации существующих учреждений и их подразделений;

дальнейшего совершенствования единых принципов маршрутизации, выездных методов работы;

развитию неотложной помощи на базе поликлинических подразделений;

совершенствованию принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи.

2. Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых, сложных и (или) уникальных, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью в лечебных учреждениях Ростовской области.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенствование организационной системы оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберкулезом, онкологическими, эндокринными и некоторыми другими заболеваниями.

Основными задачами оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации на современном этапе должны являться оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи, направленной на сохранение и поддержание жизненно важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной специализированной медицинской помощи. Эта работа должна осуществляться, в основном, фельдшерскими бригадами.

Успешное решение проблем организации и оказания населению скорой медицинской помощи возможно только в тесной увязке с совершенствованием работы амбулаторно-поликлинической службы, в том числе с дальнейшим переходом на оказание первичной медицинской помощи в стационарах дневного пребывания и станитонарах на дому.

3. Повышение эффективности службы родовспоможения и детства.

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка, снижение материнской, младенческой и детской смертности названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения.

Снижение материнской, младенческой и детской смертности представляет большую сложность в силу наличия многочисленных, в основном трудно управляемых, факторов, которые влияют на эти показатели. Показатель материнской смертности зависит от социально-экономического состояния страны, географических особенностей, развития медицинской помощи, культурного и образовательного уровня населения.

Существует и ряд других факторов, оказывающих влияние на уровень материнской и младенческой смертности: качество дорожного сообщения, достаточная доступность автомобильного и авиационного санитарного транспорта, здоровый образ жизни населения.

Снижение младенческой и детской смертности от травм, насильственных действий, пренебрежение родителями из социально неблагополучных семей здоровьем и благополучием своих детей является зоной ответственности не только и не столько медицинских работников, сколько органов социальной защиты населения, Главного управления Министерства внутренних дел Российской Федерации по Ростовской области, департамента по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций Ростовской области и других.

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

Наиболее эффективным инструментом профилактики врожденных и наследственных болезней является комплексная пренатальная (дородовая) диагностика. Эффективность пренатальной диагностики может быть достигнута только массовым обследованием беременных женщин в установленные сроки. На обеспечение эффективной коррекции выявленных при пренатальной диагностике нарушений направлено развитие неонатальной хирургии, а ранняя коррекция выявленных при неонатальном скрининге изменений позволит в будущем создать больному ребенку возможности и условия для нормального развития, получения образования, профессиональной подготовки, последующего трудоустройства и полноценной жизни. 
Вместе с тем не теряет своей актуальности раннее выявление наследственных и врожденных заболеваний сразу после рождения ребенка. 
Одним из важных направлений современной медицины, позволяющим оказывать своевременную медицинскую помощь детям в первые часы и месяцы жизни, является неонатальная хирургия. 
Актуальной остается проблема профилактики вертикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку, что диктует необходимость совершенствования системы оказания данного вида помощи и его мониторинга.

4. Развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей.

Важной составляющей решения задачи повышения качества и доступности медицинской помощи является развитие системы медицинской реабилитации, долечивание в санаториях. 
В настоящее время трудности в доступности медицинской реабилитации в Ростовской области связаны с дефицитом реабилитационных коек для детей и взрослых. 
Решение проблем охраны здоровья и социальной защиты детей, страдающих тяжелыми хроническими (инвалидизирующими) заболеваниями, детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей возможно при обеспечении доступности и качества медицинской реабилитации путем дальнейшего развития сети детских профильных реабилитационных учреждений, а также комплексов для осуществления высокотехнологичных методов лечения.

5. Обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей.

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, позволяющее подготовить членов семьи к неизбежному финалу.

6. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

Планируется проведение мероприятий по развитию мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников в целях снижения оттока кадров из отрасли, в том числе за счет предоставления специалистам жилых помещений, земельных участков, жилищных субсидий, субсидирования процентной ставки по кредиту на приобретение жилого помещения медицинскими и фармацевтическими работниками.

7. Повышение эффективности и прозрачности контрольно-надзорных функций в сфере охраны здоровья.

Эффективный контроль качества и безопасности медицинской деятельности должен обеспечиваться на всех уровнях организации и управления здравоохранением: на уровне министерства здравоохранения Ростовской 
области – государственный и ведомственный контроль; на уровне муниципальных органов управления здравоохранением и на уровне медицинских организаций всех форм собственности – внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности.

В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности направлен на выявление нарушений действующих стандартов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи и принятия мер по их устранению.

8. Обеспечение системности организации охраны здоровья.

Существенным сдерживающим фактором в развитии здравоохранения является недостаточное применение современных информационных технологий. В настоящее время по результатам реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и региональной программы модернизации здравоохранения в медицинских организациях проведено существенное обновление парка медицинского оборудования. Современное медицинское оборудование имеет возможность представления информации в цифровом виде, что позволяет создавать автоматизированные рабочие места для медицинских специалистов различных профилей. Создание автоматизированных рабочих мест позволяет повысить точность и объективность диагностических исследований, снизить количество рутинных операций в повседневной деятельности медицинского работника, повысить оперативность и достоверность передачи медицинской информации о состоянии здоровья пациента между медицинскими работниками, в том числе между медицинскими работниками разных медицинских организаций.

Оценка эффективности реализации Программы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам) целевых индикаторов: ожидаемая продолжительность жизни при рождении; смертность от всех причин; материнская смертность; младенческая смертность; укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием.

Срок реализации Программы – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации Программы к 2020 году планируется достичь:

улучшения организации и повышения качества оказания медицинской помощи жителям Ростовской области;

сохранения и укрепления здоровья жителей Ростовской области, увеличения продолжительности их жизни.

Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

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

Подпрограммы Программы выделены исходя из цели, содержания и с учетом специфики механизмов решения определенных задач.

Решение задач, связанных с обеспечением приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи, предусмотрено подпрограммой «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи».

Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации будет осуществляться в рамках реализации подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации».

Решение задач, связанных с повышением эффективности работы 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 Ростовской области.

Решение задач, связанных с совершенствованием системы санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации, в том числе детей, будет осуществляться в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей».

Задачи обеспечения медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей, будут решаться в рамках подпрограммы «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям».

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

Решение задач, связанных с повышением эффективности и прозрачности контрольно-надзорных функций в сфере охраны здоровья, предусмотрено подпрограммой «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья».

Задачи, связанные с обеспечением системности организации охраны здоровья, будут решаться в рамках подпрограммы «Управление развитием отрасли». 
3.1. Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование 
здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Эффективность мер профилактики заболеваний не только сопоставима с лечебными мерами, но даже превышает их. Реализация профилактических мер в Ростовской области 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.

Формирование здорового образа жизни у детей, подростков, молодежи и студентов в настоящее время имеет также особое значение. Это обусловлено очень большой распространенностью среди них такого поведенческого фактора риска, как курение, а также высокой частотой выявления нерационального питания, избыточной массы тела и ожирения, низкой физической активности. Отдельного внимания заслуживает проблема наркомании.

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

Одним из основных приоритетных направлений государственной 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 приоритетного национального проекта «Здоровье», программы модернизации здравоохранения и федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 – 
2012 годы)».

3.3. Подпрограмма «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, в том числе развитие практики применения фетальной и неонатальной хирургии, системы коррекции врожденных пороков у детей, вспомогательных репродуктивных технологий, развитие специализированной помощи детям, разработка и внедрение в педиатрическую практику инновационных достижений.

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

Проведение реабилитации возможно амбулаторно и стационарно. Основной упор должен делаться на стационарную форму лечения. При этом медицинская реабилитация должна начинаться уже при госпитализации пациента в реанимацию или палату и продолжаться весь период лечения пациента в стационаре. После острого периода заболевания и интенсивного курса лечения в стационаре пациенты могут быть переведены на реабилитационные койки, где необходимые реабилитационные мероприятия будут продолжены.

По окончании курса реабилитационного лечения в стационаре при необходимости должно быть организовано продолжение реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях по месту жительства пациента или в санатории по показаниям.

Санаторно-курортное лечение является важным звеном оказания третьего этапа помощи по медицинской реабилитации. 
После санаторно-курортного этапа медицинской реабилитации пациентов с инфарктом миокарда, нарушениями мозгового кровообращения, после операций на сердце, крупных сосудах и других значительно сокращаются сроки временной нетрудоспособности, существенно снижается уровень инвалидизации, резко увеличивается доля пациентов, вернувшихся после тяжелого недуга к труду и активной жизни.

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

Развитие данного направления характеризует в целом уровень гуманитарного развития общества.

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

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 детей, страдающих неизлечимыми, ограничивающими продолжительность жизни заболеваниями, а также помощи членам их семей планируется развитие сети медико-социальных учреждений, специализирующихся на оказании паллиативной помощи детям. Создание отделений паллиативной помощи позволит использовать их по назначению для оказания помощи в остром периоде заболевания.

3.6. Подпрограмма «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 медицинских учреждений специалистами узкой направленности, развития системы целевой контрактной подготовки медицинских кадров, подготовку врачей в ординатуре, интернатуре, выплату стипендий интернам и ординаторам, единовременные денежные выплаты выпускникам медицинских вузов, прибывающим на работу в трудонедостаточные территории, единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам, прибывшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок. 
С целью повышения престижа медицинских специальностей планируется выплата премий Губернатора Ростовской области врачам областных и муниципальных учреждений здравоохранения, победителям областного конкурса «Лучший врач года».

Для реализации обоснованной кадровой политики объемы государственных заданий на оказание государственных услуг по реализации программ среднего и дополнительного профессионального образования будут определяться потребностью в соответствующих кадрах каждой территории. 
В совокупности решение указанных задач позволит повысить качество подготовки медицинских и фармацевтических специалистов, снизить уровень дефицита медицинских кадров и, как следствие, повысить качество оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг.

3.7. Подпрограмма «Экспертиза 
и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

Управление качеством в здравоохранении – это организация и контроль медицинской деятельности (ее качества и безопасности) для обеспечения потребности населения в медицинской помощи и удовлетворения потребителей.

Контроль является важной составляющей обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности. Эффективный контроль качества и безопасности медицинской деятельности должен обеспечиваться на всех уровнях организации и управления здравоохранением: на уровне министерства здравоохранения Ростовской области – государственный и ведомственный контроль; на уровне муниципальных органов управления здравоохранением и на уровне медицинских организаций всех форм собственности – внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности.

Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения – важная государственная задача, относящаяся к компетенции Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. В настоящую подпрограмму включены мероприятия, осуществляемые министерством здравоохранения Ростовской области и бюджетными учреждениями здравоохранения Ростовской области, направленные на профилактику угроз возникновения вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний.

3.8. Подпрограмма «Управление развитием отрасли»

Необходимым элементом оптимизации государственной политики в сфере охраны здоровья граждан является создание эффективной модели управления деятельностью в сфере охраны здоровья. В качестве компонентов данная модель должна предусматривать стратегический, тактический и исполнительный уровни, а также сформированную обратную связь.

Обратная связь будет обеспечиваться, с одной стороны, за счет независимых информационных потоков (статистическая информация), с другой – за счет результатов государственного контроля и надзора, мониторинга, информации, представляемой общественностью. При этом информационные контуры должны быть независимыми, то есть стратегический уровень управления системой здравоохранения должен быть независим от тактического в части обеспечения необходимыми для функционирования сведениями.

На основании данных обратной связи по мере своей реализации стратегические и тактические подходы должны претерпевать динамические изменения соответственно изменениям в системе здравоохранения страны.

Основополагающее значение имеют системность соответствующих мероприятий, их нормативное, правовое, материально-техническое, информационно-аналитическое, технологическое, а также научное обеспечение.

Мероприятие информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины, реализуется путем создания регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее –
РС ЕГИСЗ). РС ЕГИСЗ создается с учетом методических рекомендаций Минздравсоцразвития России и на основе принципов, определенных Концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.04.2011 № 364
«Об утверждении Концепции создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения».

Функции оператора РС ЕГИСЗ выполняет государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Медицинский информационно-аналитический центр».

Одним из важнейших факторов успешной реализации мероприятий Программы является создание эффективной системы информационно-аналитического обеспечения принятия решений, что позволит оперативно реагировать на изменение ситуации, максимально сократить сроки получения информации о ходе реализации Программы. 
В рамках Программы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о значениях сводных показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий Программы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Перечень подпрограмм, основных мероприятий Программы отражен в приложении № 6 к настоящей Программе.

Раздел 4. Информация 
по ресурсному обеспечению Программы

При реализации Программы предполагается финансирование из федерального, областного и местных бюджетов, Территориального фонда обязательного медицинского страхования: 

всего* – 305 079 053,3 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 40 932 089,6 тыс. рублей;

2015 год – 41 443 288,6 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 2014 года – 97 571,4 тыс. рублей;

2016 год – 42 475 358,9 тыс. рублей;

2017 год – 46 642 805,1 тыс. рублей;

2018 год – 44 685 242,4 тыс. рублей;

2019 год – 44 584 751,2 тыс. рублей;

2020 год – 44 315 517,5 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

167 880 334,5 тыс. рублей, из них:

2014 год – 24 082 427,2 тыс. рублей;

2015 год – 23 805 581,4 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 2014 года – 97 571,4 тыс. рублей;

2016 год – 22 930 206,7 тыс. рублей;

2017 год – 22 992 005,5 тыс. рублей;

2018 год – 24 839 888,1 тыс. рублей;

2019 год – 24 742 861,1 тыс. рублей;

2020 год – 24 487 364,5 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

5 014 766,3 тыс. рублей, из них:

2014 год – 2 076 036,2 тыс. рублей;

2015 год – 1 503 559,7 тыс. рублей;

2016 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2017 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей,

в том числе:

средства федерального бюджета – 

4 964 766,3 тыс. рублей, из них:

2014 год – 2 026 036,2 тыс. рублей;

2015 год – 1 503 559,7 тыс. рублей;

2016 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2017 год – 711 365,3 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей;

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 50 000,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 50 000,0 тыс. рублей;

средства местного бюджета – 99 606,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 23 935,2 тыс. рублей;

2015 год – 18 986,4 тыс. рублей;

2016 год – 25 746,0 тыс. рублей;

2018 год – 17 201,3 тыс. рублей;

2019 год – 13 737,1 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 250 750 593,5 тыс. рублей, из них:

2014 год – 31 802 477,5 тыс. рублей;

2015 год – 33 657 003,2 тыс. рублей;

2016 год – 35 557 688,6 тыс. рублей;

2017 год – 39 689 082,0 тыс. рублей;

2018 год – 36 681 447,4 тыс. рублей;

2019 год – 36 681 447,4 тыс. рублей;

2020 год – 36 681 447,4 тыс. рублей.

Ресурсное обеспечение реализации Программы за счет всех источников финансирования, планируемое с учетом ситуации в финансово-бюджетной сфере на федеральном и областном уровнях, высокой экономической и социальной важности проблем, а также возможностей ее реализации с учетом действующих расходных обязательств и необходимых дополнительных средств при эффективном взаимодействии всех участников Программы, подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

С момента получения оборудования, транспорта, лекарственных средств и другого товара, необходимого для оказания медицинской помощи и закупленного за счет средств областного бюджета, учреждения здравоохранения используют товар в соответствии с целями его приобретения.

Информация о расходах областного, федерального, местных бюджетов,
а также внебюджетных источников на реализацию Программы представлена в приложении № 7 к настоящей Программе.

Выделение средств федерального бюджета осуществляется в рамках государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 15.04.2014 № 294.
Расходы областного бюджета на реализацию Программы, информация о которых представлена в приложении № 8 к настоящей Программе, утверждены в установленном порядке.

Раздел 5. Участие муниципальных образований

Ростовской области в реализации государственной программы

5.1. Субсидии местным бюджетам в целях софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения (далее – субсидия), в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов представляются по направлениям:

«Софинансирование приобретения модульных фельдшерско-акушерских пунктов и приобретения и оснащения модуля для врачебной амбулатории»;

«Софинансирование капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения»;

«Софинансирование расходов на строительство, реконструкцию и газификацию объектов здравоохранения, включая разработку проектно-сметной документации»;

«Софинансирование приобретения автомобилей скорой медицинской помощи для муниципальных учреждений здравоохранения».

5.2. Условия предоставления и методика расчета субсидий устанавливаются следующим образом.

Обязательными условиями предоставления субсидии местным бюджетам являются:

наличие муниципальных программ, утвержденных в установленном порядке и предусматривающих средства местных бюджетов, направляемые на софинансирование расходов по объектам и направлениям в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 28.12.2011 № 302 
«Об уровне софинансирования субсидий местным бюджетам для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»;

наличие в правовых актах представительных органов муниципальных образований о местных бюджетах средств местных бюджетов, направляемых на софинансирование расходов по объектам и направлениям в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 28.12.2011 № 302 
«Об уровне софинансирования субсидий местным бюджетам для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»;

наличие в правовых актах представительных органов муниципальных образований о местных бюджетах кодов бюджетной классификации доходов для предоставления субсидий, закрепленных за соответствующими главными администраторами доходов местных бюджетов;

наличие утвержденной проектной документации на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт объектов муниципальной собственности, на софинансирование которых предоставляются субсидии;

подтверждение права муниципальной собственности на соответствующие объекты, отсутствие обременений, исков, судебных решений или иных обстоятельств, которые могут повлечь прекращение права муниципальной собственности.

Определение потребности в средствах субсидии осуществляется в следующем порядке.

Формирование перечня объектов, подлежащих капитальному ремонту, осуществляется на основании установленных минздравом РО единых критериев отбора зданий муниципальных учреждений здравоохранения:

переходящие объекты, финансирование капитального ремонта которых осуществляется за счет средств областного бюджета;

наличие разработанной в установленном порядке проектно-сметной документации, которая имеет положительное заключение государственной экспертизы;

первоочередность необходимости проведения работ, которая определяется комиссией.

Определение объема потребности в субсидии на приобретение модульных фельдшерско-акушерских пунктов осуществляется исходя из заявок муниципальных учреждений здравоохранения, составленных на основании заключений об аварийности или экономической нецелесообразности проведения капитального ремонта существующих зданий фельдшерско-акушерских пунктов либо находящихся в арендуемых помещениях, которые рассматриваются комиссией минздрава РО.

Определение объема потребности в субсидии на приобретение автомобилей скорой медицинской помощи для муниципальных учреждений здравоохранения осуществляется исходя из заявок муниципальных учреждений здравоохранения, составленных на основании нормативной потребности, учитывая степень изношенности автопарка и экономической нецелесообразности проведения восстановительного ремонта, которые согласовываются минздравом РО.

Расходование средств осуществляется минздравом РО и министерством строительства, архитектуры и территориального развития Ростовской области (далее – министерства) в установленном для исполнения областного бюджета порядке на основании бюджетной росписи в пределах выделенных ассигнований на очередной финансовый год. Средства зачисляются на счета бюджетов муниципальных образований с отражением их в доходах местных бюджетов.

Кассовая заявка на предстоящий месяц представляется в министерства 
за 20 рабочих дней до конца месяца, предшествующего планируемому к финансированию. Заявка представляется ежемесячно по установленной министерствами форме.

Министерства направляют кассовую заявку о потребности в средствах в министерство финансов Ростовской области по установленной форме и в установленные сроки.

Министерства осуществляют перечисление средств администрациям муниципальных образований Ростовской области на счета администраторов доходов бюджета после получения документов – оснований принятия денежного обязательства.

Администратор доходов в срок до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, представляет в минздрав РО отчет об использовании средств по направлениям, указанным в настоящем пункте, а также по установленной министерствами форме.

Министерства осуществляют контроль за целевым и эффективным использованием средств по направлениям:

«Софинансирование приобретения модульных фельдшерско-акушерских пунктов и приобретения и оснащения модуля для врачебной амбулатории»;

«Софинансирование капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения»;

«Софинансирование расходов на строительство, реконструкцию и газификацию объектов здравоохранения, включая разработку проектно-сметной документации»;

«Софинансирование приобретения автомобилей скорой медицинской помощи для муниципальных учреждений здравоохранения».

Распределение субсидий местным бюджетам на очередной финансовый год и на плановый период по муниципальным образованиям и направлениям расходования средств отражается в приложении № 9 к настоящей Программе.
Перечень инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, реконструкции, капитального ремонта, находящихся в муниципальной собственности) приведен в приложении № 10 к настоящей Программе.
Раздел 6. Методика оценки эффективности государственной Программы

Оценка эффективности Программы осуществляется ответственным исполнителем Программы – министерством здравоохранения Ростовской области ежегодно в течение всего срока реализации Программы на основе использования целевых индикаторов и показателей с целью обеспечения мониторинга динамики результатов реализации Программы за оцениваемый период для уточнения степени решения задач и выполнения мероприятий Программы.

Для оценки эффективности Программы используются целевые показатели, которые отражают степень выполнения мероприятий Программы.

Оценка эффективности Программы производится путем сравнения фактически достигнутых за соответствующий год показателей с утвержденными на год значениями целевых показателей.

Программа предполагает использование системы показателей, характеризующих текущие и конечные результаты ее реализации.

Эффективность Программы оценивается как степень фактического достижения целевых показателей по следующей формуле:

 Iф1    Iф2           Iфn

 -------------- + --------------- + ... + -------------
  In1    In2            Inn

Е = ------------------------------------------------------------------------------ х 100%,

                                                                 n

где Е – эффективность Программы, в процентах;

Iф1 – фактический показатель, достигнутый в ходе реализации Программы;

In1 – нормативный показатель, утвержденный Программой;

n – количество показателей Программы.

Раздел 7. Порядок взаимодействия ответственных
исполнителей, участников государственной программы

Реализация Программы осуществляется в соответствии с планом реализации Программы, разрабатываемым на очередной финансовый год и содержащим перечень значимых контрольных событий Программы с указанием их сроков и ожидаемых результатов.

План реализации Программы составляется ответственным исполнителем – минздравом РО участниками Программы.

План реализации Программы утверждается приказом минздрава РО не позднее 5 рабочих дней со дня утверждения Правительством Ростовской области Программы и далее ежегодно, не позднее 1 декабря текущего финансового года.

В случае принятия минздравом РО по согласованию с участниками Программы решения о внесении изменений в план реализации Программы, не влияющих на параметры Программы, план с учетом изменений утверждается не позднее 5 рабочих дней со дня принятия решения.

Минздрав РО:

обеспечивает разработку Программы, внесение в установленном порядке проекта постановления Правительства Ростовской области об утверждении Программы в Правительство Ростовской области;

формирует в соответствии с методическими рекомендациями структуру Программы, а также перечень участников Программы;

организует реализацию Программы, вносит предложения Губернатору Ростовской области об изменениях Программы и несет ответственность за достижение целевых индикаторов и показателей Программы, а также конечных результатов ее реализации;

представляет по запросам министерства экономического развития Ростовской области, министерства финансов Ростовской области сведения
(с учетом информации, представленной участниками Программы) о реализации Программы;

подготавливает отчеты об исполнении плана реализации Программы
(с учетом информации, представленной участниками Программы) и вносит их на рассмотрение Правительства Ростовской области;

подготавливает отчет о реализации Программы по итогам года, согласовывает и вносит на рассмотрение Правительства Ростовской области проект постановления Правительства Ростовской области об утверждении отчета в соответствии с Регламентом Правительства Ростовской области.

Участник Программы:

осуществляет реализацию мероприятий подпрограмм, входящих в состав Программы, в рамках своей компетенции;

представляет ответственному исполнителю предложения при разработке Программы в части мероприятий подпрограмм, входящих в состав Программы,
в реализации которых предполагается его участие;

представляет ответственному исполнителю информацию, необходимую для подготовки ответов на запросы министерства экономического развития Ростовской области и министерства финансов Ростовской области;

представляет ответственному исполнителю информацию, необходимую для подготовки отчетов об исполнении плана реализации и отчета о реализации Программы по итогам года;

представляет ответственному исполнителю копии актов, подтверждающих сдачу и прием в эксплуатацию объектов, строительство которых завершено, актов выполнения работ и иных документов, подтверждающих исполнение обязательств по заключенным государственным контрактам (гражданско-правовым договорам) в рамках реализации мероприятий Программы.

Раздел 8. Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование
здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

8.1. Паспорт подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	Наименование  подпрограммы 
	–
	подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	Ответственный  исполнитель  подпрограммы 
	–
	министерство здравоохранения Ростовской области 

	Участники  подпрограммы 
	–
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области;

областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения;

органы местного самоуправления муниципальных образований Ростовской области 

	Программно-  целевые  инструменты  подпрограммы 
	–
	отсутствуют

	Цели подпрограммы
	–
	 увеличение продолжительности активной жизни населения Ростовской области за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсультами;

снижение зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез;

профилактика ВИЧ-инфекции;

снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией 

	Задачи  подпрограммы 
	–
	развитие системы медицинской профилактики  неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Ростовской области, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска; реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профи​лактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей; обеспечение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания

	Целевые  индикаторы и  показатели подпрограммы 
	–
	охват профилактическими медицинскими осмотрами детей;

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

охват диспансеризацией подростков; 

доля больных алко​голизмом, повторно госпитализированных в течение года; 

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года; 

зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез;

доля населения Ростовской области, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов; 
удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей

	Этапы и сроки  реализации  подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	–
	всего – 104 021 699,2 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 13 956 295,9 тыс. рублей;

2015 год – 14 930 649,0 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 1,6 тыс. рублей;

2016 год – 15 033 968,5 тыс. рублей;

2017 год – 16 648 986,0 тыс. рублей;

2018 год – 14 496 207,3 тыс. рублей;

2019 год – 14 487 503,3 тыс. рублей;

2020 год – 14 468 089,2 тыс. рублей; 

средства областного бюджета – 7 745 909,6 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 1 847 065,4 тыс. рублей;

2015 год – 1 745 843,4 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 1,6 тыс. рублей;

2016 год – 1 033 523,1 тыс. рублей;

2017 год – 1 033 523,1 тыс. рублей;

2018 год – 707 091,4 тыс. рублей;

2019 год – 698 410,6 тыс. рублей;

2020 год – 680 452,6 тыс. рублей;

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

2 936 280,2 тыс. рублей, из них:

2014 год – 1 163 422,0 тыс. рублей;

2015 год – 1 055 642,2 тыс. рублей;

2016 год – 358 608,0 тыс. рублей;

2017 год – 358 608,0 тыс. рублей;

в том числе:

средства федерального бюджета – 

2 936 280,2 тыс. рублей, из них:

2014 год – 1 163 422,0 тыс. рублей;

2015 год – 1 055 642,2 тыс. рублей;

2016 год – 358 608,0 тыс. рублей;

2017 год – 358 608,0 тыс. рублей;

средства местного бюджета – 6 726,3 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 2 994,5 тыс. рублей;

2015 год – 796,4 тыс. рублей;

2018 год – 1 479,3 тыс. рублей;

2019 год – 1 456,1 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 96 269 063,3 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 12 106 236,0 тыс. рублей;

2015 год – 13 184 009,2 тыс. рублей;

2016 год – 14 000 445,4 тыс. рублей;

2017 год – 15 615 462,9 тыс. рублей;

2018 год – 13 787 636,6 тыс. рублей;

2019 год – 13 787 636,6 тыс. рублей;

2020 год – 13 787 636,6 тыс. рублей

	Ожидаемые  результаты  реализации  подпрограммы
	–
	своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция;

снижение уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев;

своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В, С, а также противодействие распространению данных инфекций;

обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни и увеличения ее продолжительности больных с определенными заболеваниями 


8.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Непременным условием для преодоления неблагоприятной демографической ситуации, имеющей место в Ростовской области на протяжении последних двух десятилетий, наряду с повышением уровня рождаемости. Показатели смертности населения, обусловленные, главным образом, смертностью от неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистая патология, онкологические заболевания, сахарный диабет, хронические бронхо-легочные заболевания) и внешних причин, остаются высокими Неинфекционные заболевания имеют общую структуру факторов риска их развития и обуславливают около 80 процентов всех причин смерти в Ростовской области. Вот почему решение задачи снижения смертности от неинфекционных заболеваний, наряду с повышением уровня рождаемости, является непременным условием для преодоления неблагоприятных демографических тенденций последних десятилетий.

Несмотря на устойчивую тенденцию снижения смертности от болезней системы кровообращения в Ростовской области, они являются основной причиной смерти не только среди неинфекционных заболеваний, но и в общей структуре смертности.

Среди всех болезней системы кровообращения основными причинами смерти населения Ростовской области являются ишемическая болезнь сердца, в том числе осложненная хронической сердечной недостаточностью, а также цереброваскулярные болезни. Смертность от ишемической болезни сердца в основном обусловлена ее осложнением – хронической сердечной недостаточностью, при которой 5-летняя выживаемость составляет не более 61,2 процента. 
В 2012 году в общей структуре временной нетрудоспособности работающих на долю болезней системы кровообращения приходится около 11,8 процента. Средняя продолжительность одного случая составляет около 14,5 суток. 
В структуре причин временной утраты трудоспособности от болезней системы кровообращения лидирует артериальная гипертония, число случаев которой составляет 51,0 процента, на долю ишемической болезни сердца приходится 
16,5 процента, цереброваскулярных болезней – 12,2 процента.

Злокачественные новообразования уже многие годы занимают второе место среди всех причин смертности населения России и смертности от неинфекционных заболеваний. Их удельный вес в общей структуре смертности в Ростовской области составляет 14,1 процента. По статистическим данным за 2012 год, 29,4 процента среди впервые регистрируемых больных злокачественными новообразованиями выявляются в III – IV стадии заболевания. Это приводит к их значительной инвалидизации из-за меньшей эффективности лечения. 
Особую актуальность имеет проблема высокой смертности среди лиц трудоспособного возраста. На лиц, не достигших возраста 60 лет, приходится 39,7 процента всех смертей. Среди мужчин трудоспособного возраста большинство смертей обусловлено болезнями системы кровообращения, на втором месте – смертность от внешних причин и злокачественными новообразованиями. Среди женщин трудоспособного возраста наибольшее количество смертей обусловлено злокачественными новообразованиями 
(38,6 процента), на втором месте по значимости находятся болезни системы кровообращения (27,9 процента), на третьем – смерть от внешних причин 
(19,6 процента). 
Важнейшую роль в развитии неинфекционных заболеваний у населения Ростовской области играют такие факторы риска, как артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, курение, недостаточное потребление фруктов и овощей, ожирение, низкая физическая активность, а также фактор злоупотребления алкоголем. Первые два фактора риска (артериальная гипертония и гиперхолестеринемия) относятся к категории биологических факторов, но они в очень большой степени зависят от всех остальных факторов риска, которые относятся к категории поведенческих или связанных с нездоровым образом жизни.

Вклад алкоголя в уровень смертности в России в последние десятилетия традиционно был аномально высок. Статистически значимые корреляции с динамикой индикаторов потребления алкоголя (смертность от алкогольных отравлений, заболеваемость алкогольными психозами) демонстрируют показатели смертности от внешних причин (убийства, самоубийства, несчастные случаи), от ишемической болезни сердца, алкогольной кардиомиопатии, геморрагического инсульта, алкогольной болезни печени, цирроза и фиброза печени, пневмонии и др.

Причина высокого вклада алкогольной смертности в общую в России заключается в «северной» модели потребления алкоголя, включающей потребление больших доз этанола в течение короткого периода времени преимущественно в виде крепких напитков. В то же время рост потребления алкоголя среди подростков и молодежи в постсоветский период происходил за счет потребления этой группой населения пива и слабоалкогольных коктейлей.

Высоким остается показатель общего количества больных алкоголизмом. Фактическое потребление алкогольной продукции на душу населения в настоящее время составляет 18 литров в год, включая детей и подростков. При этом доказано, что при уровне свыше 8 литров в год у человека начинаются необратимые процессы на всех уровнях его жизнедеятельности. 
В настоящее время проблема злоупотребления психоактивными веществами, в том числе и на территории Ростовской области, является одной из наиболее актуальных и требует безотлагательных решений. Показатели учтенной болезненности наркоманиями превышают среднероссийские, увеличиваются показатели первичной заболеваемости населения наркоманиями. Снижается возрастной порог наркопотребителей. Отмечается высокий уровень латентной наркомании, в том числе детско-подростковой. Решение данных вопросов требует проведения системных мероприятий. 
В настоящее время на федеральном и областном уровнях принят ряд нормативных документов, позволяющих осуществлять в рамках принятых и разрабатываемых целевых программ деятельность, направленную на профилактику, лечение и реабилитацию лиц, страдающих алкогольной и наркотической зависимостью. Выделенные мероприятия данной подпрограммы предусматривают оптимизацию оказания наркологической помощи, стабилизацию показателей, характеризующих деятельность наркологической службы Ростовской области. 
В настоящее время на территории Ростовской области остается высоким уровень заболеваемости и инвалидизации пациентов с психическими расстройствами, беспокоит степень общественной опасности психически больных лиц и их социальная дезадаптация. Недостаточно используются методы психосоциальной реабилитации. Как следствие, остается высокой частота повторных госпитализаций и длительность лечения пациентов в стационарах. Все указанные проблемы требуют системного подхода, принятия и совершенствования решений по вопросам оказания специализированной медицинской психиатрической помощи, профилактики, медицинской и социальной реабилитации данной категории пациентов, совершенствования методов предупреждения психических расстройств. 
В настоящее время существуют три основные стратегии снижения смертности от неинфекционных заболеваний:  популяционная стратегия профилактики, профилактическая стратегия выявления лиц высокого риска и коррекции у них факторов риска, а также вторичная профилактика (включает как лечебные мероприятия в период обострения заболевания, так и лечебные меры по их предупреждению). 
Популяционная стратегия профилактики предполагает формирование здорового образа жизни населения посредством информирования о факторах риска неинфекционных заболеваний, мотивирования к ведению здорового образа жизни, а также обеспечения условий для этого. Реализация популяционной стратегии возможна только на основе межсекторального взаимодействия, предполагающего объединение усилий органов законодательной и исполнительной власти, различных ведомств, общественных структур, религиозных организаций.

Стратегия выявления лиц с высоким риском и коррекции факторов риска неинфекционных заболеваний осуществляется главным образом на индивидуальном и групповом уровнях в рамках первичной медико-санитарной помощи, а также в рамках специализированной помощи и санаторно-курортного лечения. Для реализации этой стратегии требуется наличие инфраструктуры системы медицинской профилактики. Важнейшими инструментами стратегии высокого риска являются диспансеризация и профилактические осмотры населения.

Стратегия вторичной профилактики реализуется в лечебно-профилактических учреждениях на индивидуальном уровне и предполагает медикаментозное, интервенционное и хирургическое лечение лиц, имеющих доказанные неинфекционные заболевания, в целях предупреждения развития у них осложнений.

Среди существующих трех стратегий профилактики неинфекционных заболеваний (популяционная стратегия, стратегия выявления лиц с высоким риском неинфекционных заболеваний и стратегия вторичной профилактики) в экономическом отношении наиболее эффективна популяционная стратегия. 
В формировании наметившейся тенденции снижения смертности населения Ростовской области, безусловно, одной из основных причин является стабилизация социально-экономической ситуации, но существенный вклад внесли и мероприятия, проводимые системой здравоохранения. К настоящему времени в Ростовской области накоплен определенный опыт профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни. 
В Ростовской области продолжается реализация мероприятий, направленных на снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

Подготовка к реализации нового направления приоритетного национального проекта «Здоровье» – формирование здорового образа жизни, начата в Ростовской области с мая 2009 года. Реализовались мероприятия, направленные на повышение мотивации населения к ведению здорового образа жизни и ответственности за собственное здоровье, в том числе в рамках направления приоритетного национального проекта «Здоровье».

В настоящее время в Ростовской области функционируют 14 центров здоровья для взрослых и 6 центров здоровья для детей на базе действующих лечебно-профилактических учреждений. Ежегодно в центрах здоровья проходит обследование около 45-50 тысяч жителей Ростовской области.

Основными функциями центров здоровья являются:

оценка состояния ряда функциональных систем организма и их адаптивных резервов;

прогноз состояния здоровья;

консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включающее информирование о вредных и опасных для здоровья человека факторах риска, помощь в отказе от потребления алкоголя и табака, рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха, а также формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью своих близких;

пропаганда здорового образа жизни на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях (в пределах территории обслуживания населения).

Помимо проведения профилактических осмотров и диспансеризации отдельных категорий жителей Ростовской области, начиная с 2006 года, организованы мероприятия по дополнительной диспансеризации работающих граждан. 
Основой системы оказания медицинской помощи является первичная медико-санитарная помощь, которая включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях ее приближения к их месту жительства, месту работы или
обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях, с учетом возможности выбора гражданином врача и медицинской организации.

Развитие здравоохранения должно охватывать как направления, связанные с решением проблем смертности и заболеваемости населения Ростовской области, так и направления, обеспечивающие более раннюю диагностику самих заболеваний и эффективное их лечение.

В ходе реализации подпрограммы предполагается уже на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция, а также обучение людей навыкам по сохранению и укреплению здоровья.

С целью улучшения ситуации с состоянием здоровья граждан необходимо обеспечить применение инновационных разработок в сфере профилактики заболеваний. Для реализации этой стратегии требуется наличие инфраструктуры системы медицинской профилактики. Важнейшими инструментами стратегии высокого риска являются диспансеризация и профилактические осмотры населения.

Основные приоритеты социальной и экономической политики в период 2014 – 2020 годов включают распространение здорового образа жизни, внедрение инновационных технологий в здравоохранение, решение проблемы кадрового обеспечения. 
Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

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

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:

увеличение продолжительности активной жизни населения Ростовской области за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний; 
снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсультами;

снижение зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез; 
профилактика ВИЧ-инфекции;

снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией. 
Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Ростовской области, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска; 
реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей;

обеспечение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания.

Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам):

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей; 
охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

охват диспансеризацией подростков;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года; 
доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года; 
зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез;

доля населения области, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов;

удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей. 
Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 год, этапы не предусмотрены. 
По результатам реализации подпрограммы в 2020 году планируется достичь следующих результатов:

своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция;

снижение уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев;

своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов 
В, С, а также противодействие распространению данных инфекций;

обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни и увеличения ее продолжительности больных с определенными заболеваниями. 
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) подпрограммы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) подпрограммы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация о показателях (индикаторах), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 
к настоящей Программе.

8.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

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

В настоящее время назрела необходимость в реализации формирования здорового образа жизни у людей, как важнейшей меры профилактики развития заболеваний. Работа по формированию здорового образа жизни осуществляется посредством информационно-коммуникационной кампании и создания центров здоровья. Информационно-коммуникационная кампания сконцентрирована на следующих направлениях: борьба с употреблением табака, алкоголя и психоактивных веществ и формирование у населения ответственного отношения к своему здоровью. Одним из направлений является охрана здоровья работающего населения, профилактика профессиональных заболеваний. В области необходимо создать «Единый регистр здоровья» работающих во вредных и опасных условиях труда на предприятиях Ростовской области. Создание Единого регистра с учетом результатов обязательных предварительных медицинских осмотров, данных диспансеризации в электронном виде, его привязка к имеющемуся регистру больных профзаболеваниями, в том числе с начальными признаками профзаболеваний позволит осуществлять мониторинг состояния здоровья работника на протяжении всего периода активной трудовой деятельности, осуществлять диспансеризацию, разрабатывать и внедрять профилактические и реабилитационные мероприятия. Наряду с этим необходимо предусмотреть меры по активизации в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения работы кабинетов врача-профпатолога, что обеспечит повышение качества профпатологической помощи в области, в том числе эффективность работы по организации и проведению периодических медицинских осмотров, диспансеризации работников вредных профессий и больных профзаболеваниями, будет способствовать своевременной постановке предварительного диагноза профзаболевания и направлению больного на обследование в центр профпатологии.

В настоящее время в Ростовской области создана и действует сеть кабинетов по профилактике и лечению табакокурения на базе государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Наркологический диспансер» и в 6 его филиалах. На территории Ростовской области организованы, оснащены и осуществляют свою деятельность 20 центров здоровья, из которых 14 – для взрослых и 6 – для детей. Деятельность центров здоровья направлена на раннее выявление признаков заболевания и формирование здорового образа жизни, прогноз состояния здоровья, консультирование по вопросам сохранения и укрепления здоровья, пропаганду здорового образа жизни. Формирование здорового образа жизни включает в себя профилактику алкоголизма, потребление табака, наркомании у населения, в том числе у подростков. Выделяют три уровня профилактики: информированность населения о пагубности влияния употребления алкоголя, психоактивных веществ и табака; проведение и методологическое сопровождение профилактической работы с целевыми группами, проведение тестирования подростков и молодежи на предмет употребления наркотических средств и психотропных веществ; внедрение методов индивидуальной работы.
Цели профилактики: пропаганда здорового образа жизни; формирование здорового образа жизни по снижению потребления алкоголя и табака; предупреждение и борьба с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ; осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявлению алкоголизма и наркомании; формирование устойчивых мотиваций для отказа от употребления алкоголя, психоактивных веществ и табака.

Задачи профилактики: осуществление пропаганды здорового образа жизни посредством печатной продукции, средств наружной рекламы; проведение образовательно-информационных кампаний, направленных на формирование здорового образа жизни; разработка информационных материалов и их использование на групповом уровне посредством школ здоровья; проведение тестирования обучающихся на предмет содержания наркотических средств и психотропных веществ; подтверждение результатов проведения химико-токсикологических исследований в соответствии с утвержденным стандартом.

Основное мероприятие 1.2. Профилактика
инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику

Проведение санитарно-эпидемиологического надзора и реализация по его результатам профилактических и противоэпидемических мероприятий позволяют предотвратить массовые инфекционные заболевания, значительно уменьшить их последствия, довести заболеваемость по ряду инфекций до спорадического уровня, а некоторые из них ликвидировать.

Иммунопрофилактика является одним из важнейших инструментов снижения детской смертности, увеличения продолжительности и улучшения качества жизни всех возрастных групп населения. 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 и других особо опасных природно-очаговых инфекционных заболеваний. Из 43 районов Ростовской области энзоотичными по туляремии являются 35, по лептоспирозу – 16, по сибирской язве – 43, по бешенству – 35. Благодаря обеспечению лечебно-профилактических учреждений вакцинами против природно-очаговых и зоонозных инфекций и проведению прививок населению, проживающему на эндемичных территориях, удалось снизить заболеваемость лептоспирозом более чем в 2,3 раза; на протяжении последних 5 лет отсутствует заболеваемость среди людей туляремией, сибирской язвой, гидрофобией. В этих условиях становится очевидной необходимость организации и проведения вакцинопрофилактики, которая поддержит эпидемиологическое благополучие населения Ростовской области.

С целью достижения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ростовской области путем снижения уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев необходимо обеспечение лечебно-профилактических учреждений Ростовской области иммунобиологическими препаратами, что позволит обеспечить отсутствие заболеваемости сибирской язвой, туляремией, гидрофобией среди населения области; заболеваемость лептоспирозом – на спорадическом уровне. 
Основное мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, 
вирусных гепатитов B и C

В настоящее время на территории Ростовской области отмечается рост эпидемии ВИЧ-инфекции. За весь период наблюдения с 1989 года по 31 декабря 2012 г. в области выявлены 6841 ВИЧ-инфицированный житель. Уровень ежегодной заболеваемости за последние 7 лет возрос в 2,3 раза. К концу 
2012 года в Ростовской области достигнуты самые высокие показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией за весь период эпидемии. Прирост числа новых случаев за 7 месяцев 2013 г. по сравнению с аналогичным периодом 2012 года составил 15,9 процента. В 15 районах и 7 городах среднеобластной показатель заболеваемости превышен. 
На диспансерном учете в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Центр по борьбе и профилактике со СПИДом и инфекционными заболеваниями» состоят 4109 человек из 4734 подлежащих, что составляет 86,8 процента. Прошли диспансерное обследование 3862 человека, что составляет 93,9 процента. 
На 31 декабря 2012 г. количество ВИЧ-инфицированных, подлежащих специфической антиретровирусной терапии, составляло 1168 человек. Получали лечение  1126 человек, что составляет 96,4 процента. 
Необходимы мероприятия, направленные на своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции и оппортунистических заболеваний, а также на противодействие распространению ВИЧ-инфекции. 
В Ростовской области в течение 3 последних лет ежегодно регистрируется от 83 до 139 случаев острых форм вирусного гепатита В и от 39 до 45 случаев острого вирусного гепатита С, а также от 248 до 253 случаев хронических форм вирусного гепатита В и от 988 до 1030 случаев хронического вирусного гепатита С, кроме того выявляются до 1000 случаев носительства вирусных гепатитов. 
В настоящее время проведение лечения необходимо более 3,5 тыс. жителей Ростовской области с хроническими гепатитами, и только 71 человек получает лечение как «федеральный льготник».

В настоящее время единственным эффективным средством борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции во всем мире является информирование населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. Оценка уровня знаний у населения Ростовской области в возрасте от 18 до 50 лет показала крайне низкую информированность и высокую долю рискованного поведения в отношении заражения вирусом иммунодефицита человека. Смещение заболеваемости ВИЧ-инфекцией в последние 3-5 лет в средние и старшие возрастные группы требует внедрения программ по профилактике ВИЧ-инфекции, адаптированных для этих возрастов. 
Поэтому для достижения максимального охвата целевых контингентов необходимо организовать массовое обучение работающих граждан непосредственно на рабочих местах. Для достижения эффективной работы системы социальных ценностей и традиций, препятствующих поведению, способствующему заражению ВИЧ, необходим охват информационно-обучающими программами не менее 80 процентов взрослого населения Ростовской области. 
Целью основного мероприятия является расширение и совершенствование системных информационно-профилактических мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции среди населения Ростовской области.

Задачами основного мероприятия являются:
привлечь внимание общественности к вопросам профилактики ВИЧ-инфекции; 
повысить уровень информированности по вопросам ВИЧ-инфекции населения в целом, в том числе непосредственно на рабочих местах.

Решение этих задач позволит повысить уровень знаний о путях передачи и способах профилактики ВИЧ-инфекции, повысить число деклараций о намерении изменить собственное рискованное поведение и недопустимости дискриминации людей, пострадавших от эпидемии ВИЧ-инфекции (не менее 
80 процентов опрошенных).

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

Основой системы оказания медицинской помощи является первичная медико-санитарная помощь, которая включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях ее приближения к их месту жительства, месту работы или
обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях, с учетом возможности выбора гражданином врача и медицинской организации. 
Выделяют три вида первичной медико-санитарной помощи:

первичная доврачебная медико-санитарная помощь (оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием);

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

первичная специализированная медико-санитарная помощь (оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь).

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций создаются подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме.

Улучшение качественных показателей оказания медицинской помощи населению Ростовской области зависит непосредственно от уровня условий труда работников здравоохранения, в том числе от состояния зданий и сооружений лечебных учреждений, а также их оснащения.

Целью названного мероприятия является приобретение модульных врачебных амбулаторий для сельских поселений области, что даст возможность приблизить доврачебную помощь к населению, обеспечив жителей необходимыми учреждениями здравоохранения, что в свою очередь позволит избежать нецелесообразных затрат финансовых средств на новое строительство, взамен аварийных или не подлежащих капитальному ремонту существующих зданий.

На 2014 год в 7 муниципальных образованиях (Зерноградский, Матвеево-Курганский, Неклиновский, Семикаракорский, Целинский, Шолоховский районы области)запланирована закупка 7 модульных врачебных амбулаторий.
Одной из приоритетных задач социально-экономического развития Ростовской области является укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения.

Целью мероприятия является проведение капитальных ремонтов, реконструкций и строительства учреждений здравоохранения, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, удовлетворить потребность в дополнительных площадях. Кроме того, проведение указанных мероприятий позволит привести учреждения здравоохранения в соответствие с действующими требованиями СНИП «Пожарная безопасность зданий и сооружений», САНПиН и других нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения, что позволит обеспечить эффективность и качество медицинской помощи, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников и пациентов.

Планируется проведение капитальных ремонтов в 12 (двенадцати) муниципальных учреждениях здравоохранения и их структурных подразделениях (г. Волгодонск, г. Новочеркасск, г. Донецк, Песчанокопский, Обливский, Кашарский, Мартыновский, Белокалитвинский, Верхнедонской, Зимовниковский, Неклиновский, Морозовский районы) в соответствии с разработанной проектно-сметной документацией и бюджетными финансовыми средствами, предусмотренными на данные цели.

В рамках подпрограммы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием.
На территории Ростовской области в рамках территориальной программы государственных гарантий гражданам бесплатно предоставляется первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

Оказание вышеназванной медицинской помощи является приоритетом государственных гарантий по обеспечению бесплатной медицинской помощью населения области первичной медико-санитарной помощью профилактического направления. Кроме того, позволит выполнить полномочия Ростовской области в части обеспечения бесплатной медицинской помощью населения и осуществления мероприятий по содержанию учреждений здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования, а также улучшить качество медицинской помощи, предоставляемой учреждениями здравоохранения.

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

Важным направлением повышения доступности медицинской помощи является возможность удовлетворить потребности всех пациентов, включая социально незащищенных, в качественных лекарственных препаратах в соответствии с протоколами и стандартами оказания медицинской помощи.

Ежегодно увеличивается количество больных, которым требуется постоянное лечение современными, высококачественным препаратами. В этой связи требуются дополнительные меры по обеспечению первичной и вторичной профилактики, организации лечения, в том числе лекарственного обеспечения. 
Удовлетворение потребности жителей Ростовской области, включая социально незащищенные группы населения, за счет средств областного и федерального бюджетов в лекарственных препаратах и изделиях медицинского назначения, а также специализированных продуктах лечебного питания в соответствии с терапевтическими показаниями и нозологией является одним из ключевых направлений.

Для улучшения доступности и качества оказания лекарственной помощи требуются дополнительные меры, которые должны быть направлены на повышение управляемости финансовыми, товарными потоками и выпиской лекарственных препаратов региональным и федеральным льготникам с одновременным созданием более жесткой системы контроля за полнотой удовлетворения спроса и обоснованностью выписки препаратов отдельным категориям граждан.

Логистическое сопровождение и организация обеспечения граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей так же входит в данное мероприятие.

В соответствии со статьей 44 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в Ростовской области имеются категории граждан, включенные в Федеральный регистр лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и в региональный сегмент Федерального регистра, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты, изделия медицинского назначения, специализированные продукты лечебного питания и перевязочные средства отпускаются по рецептам врача бесплатно.

Целью мероприятия является обеспечение лекарственными препаратами льготных категорий граждан, проживающих на территории Ростовской области.

В настоящее время распространение сахарного диабета, как во всем мире, так и в Российской Федерации, приобрело характер пандемии. На территории Ростовской области количество больных сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 6-8 процентов. 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, в том числе лекарственного обеспечения и реабилитации, пациентов, страдающих сахарным диабетом. 
Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидизации микрососудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии, макрососудистых осложнений (инфаркты, инсульты, артериальная гипертензия), а так же диабетической полинейропатии.

Реализация названного мероприятия предусматривает закупку и обеспечение сахароснижающими препаратами, средствами самоконтроля и иглами больных сахарным диабетом в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи. Это повысит качество оказания льготной лекарственной помощи гражданам, страдающим сахарным диабетом, и приведет к снижению развития тяжелых осложнений (хроническая почечная недостаточность, слепота, ампутация конечностей), которые являются и причиной инвалидизации и смертности населения от сахарного диабета. Социальная эффективность реализации мероприятия будет выражена в улучшении качества, увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных сахарным диабетом.

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.

В Ростовской области граждане, включенные в региональный сегмент Федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 62 Федерального закона от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», обеспечиваются лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов. 
Создана инфраструктура, включающая в себя амбулаторно-поликлинические учреждения и пункты отпуска медикаментов. Право выписки рецептов федеральным льготникам имеют врачи и фельдшера. 
Указанная система лекарственного обеспечения функционирует с 2005 года и предусматривает механизмы интеграции ранее существовавших в регионах инфраструктур льготной лекарственной помощи с принципиально новыми подходами, включающими персонифицированный учет граждан, новый механизм финансирования и поставок лекарственных препаратов.

Планируется продолжить работу по эффективному обеспечению федеральных льготников лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов; совершенствованию организации лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан.

Целью названного мероприятия является обеспечение необходимыми лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, проживающих на территории Ростовской области и включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 62 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ
«О государственной социальной помощи».

Предполагается, что общий эффект будет достигнут за счет увеличения продолжительности жизни и снижения смертности льготных категорий граждан. Социальная эффективность будет выражена в улучшении качества жизни льготных категорий граждан.

Вместе с тем на территории Ростовской области ведутся регистры больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей. 
Для повышения доступности дорогостоящего лечения больных по семи высокозатратным нозологиям и, прежде всего, проживающих в сельской местности, организована доставка необходимых лекарственных препаратов каждому больному на дом в течение 3 дней с момента получения информации из медицинской организации о выписке рецепта. Лекарственное обеспечение граждан, страдающих семью «высокозатратными» нозологиями, осуществляется в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, что улучшит качество жизни и увеличит её продолжительность для данной категории больных.

Также в Ростовской области 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» имеются категории граждан, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания отпускаются по рецептам врача бесплатно. 
Организация оказания медицинской помощи данным категориям граждан отнесена к полномочиям субъектов Российской Федерации, которые реализуются в Ростовской области за счет средств областного бюджета. К этой категории граждан относятся дети первых трех лет жизни, а также лица, страдающие такими социально значимыми заболеваниями, как бронхиальная астма, инфаркт миокарда, болезнь Паркинсона, сахарный диабет, психические заболевания, злокачественные новообразования и другие.

Для улучшения доступности и качества льготной помощи требуются дополнительные меры по совершенствованию лекарственного обеспечения, которые должны быть направлены на повышение управляемости финансовыми и товарными потоками для чего необходима организация работы всех участников льготного обеспечения жителей Ростовской области лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания; совершенствование организации льготного обеспечения жителей Ростовской области лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания.

Кроме того, в Ростовской области организовано обеспечение граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или инвалидности (далее – орфанные заболевания), что отнесено к полномочиям субъектов Российской Федерации и реализуется с 2012 года в Ростовской области за счет средств областного бюджета. 
Обеспечение названной категории граждан лекарственными препаратами необходимо в целях улучшения качества и увеличения продолжительности их жизни, а так же снижения смертности.

Абзац 25 исключен – постановление от 14.03.2014 № 180.

В рамках подпрограммы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий подпрограммы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

8.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного и местных бюджетов, территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
Абзац 2 исключен – постановление от 14.03.2014 № 180.

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

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы, представлена в приложениях № 6 и № 8 к настоящей Программе.

8.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы 
В реализации подпрограммы участвуют муниципальные образования Ростовской области.

Распределение субсидий местным бюджетам на очередной финансовый год и на плановый период по муниципальным образованиям и направлениям расходования средств представлено в приложении № 9.

Предоставление и расчет субсидии для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения, в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов осуществляется в порядке, описанном в разделе 5 Программы.

Перечень инвестиционных проектов (объекты, находящиеся в муниципальной собственности) приведен в приложении № 10 к настоящей Программе.

Раздел 9. Подпрограмма «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

9.1. Паспорт подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	Ответственный исполнитель подпрограммы 
	–
	министерство здравоохранения Ростовской области 

	Участники подпрограммы 
	–
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области;

областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения;

органы местного самоуправления муниципальных образований Ростовской области

	Цели подпрограммы
	–
	повысить доступность и качество оказания медицинской помощи; 
добиться снижения смертности от туберкулеза; 

повысить продолжительность и качество жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C; 

увеличить сроки краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;

увеличить сроки краткосрочной и долгосрочной ремиссии больных с алкогольной зависимостью; 
уменьшить количество повторных госпитализаций в течение года больных с психическими расстройствами; 
обеспечить развитие комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при психических расстройствах; 
добиться снижения смертности от болезней системы кровообращения, в том числе от ишемической болезни сердца и инсульта;

добиться снижения смертности от злокачественных новообразований; 
добиться снижения времени ожидания скорой медицинской помощи; 

добиться снижения смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 
обеспечить гарантию безопасности и качество донорской крови и ее компонентов

	Программно- целевые инструменты подпрограммы 
	–
	отсутствуют 

	Задачи подпрограммы 

	–
	соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи; увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от общего количества больных туберкулезом с бактериовыделением; внедрение методов персонализированной антибактериальной терапии больных туберкулезом;

увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез; 

совершенствование оказания специализированной медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;
модернизация наркологической службы Ростовской области; 

совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств, внедрение современных методов психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации; 

снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта; увеличение пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями; 

совершенствование системы управления скорой медицинской помощью; снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

поддержка развития инфраструктуры скорой, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	–
	доля абацилированных больных туберкулезом в общем количестве больных туберкулезом с бактериовыделением;

смертность от болезней системы кровообращения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий; 

смертность от новообразований (в том числе 
злокачественных); 

смертность от туберкулеза; 

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет; 

число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2 лет; 

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии 
от 1 года до 2 лет; 
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет; 

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года; 

смертность от ишемической болезни сердца;

смертность от цереброваскулярных заболеваний; 

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более; 

увеличение показателя удельного веса детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница»; 

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут; 

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных; 

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных);

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на диспансерном наблюдении 

	Этапы и сроки реализации подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	–
	всего* – 179 903 892,3 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 24 213 585,2 тыс. рублей;

2015 год – 23 932 622,1 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 94 017,3 тыс. рублей;

2016 год – 24 793 196,1 тыс. рублей;

2017 год – 27 234 625,5 тыс. рублей;

2018 год – 26 676 144,2 тыс. рублей;

2019 год – 26 604 781,8 тыс. рублей;

2020 год – 26 448 937,4 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

147 629 437,7 тыс. рублей, из них:

2014 год – 20 443 176,8 тыс. рублей;

2015 год – 20 496 592,5 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 94 017,3 тыс. рублей;

2016 год – 20 307 786,8 тыс. рублей;

2017 год – 20 344 486,8 тыс. рублей;

2018 год – 22 110 464,9 тыс. рублей;

2019 год – 22 040 299,8 тыс. рублей;

2020 год – 21 886 630,1 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

1 963 538,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 822 769,7 тыс. рублей;

2015 год – 443 546,9 тыс. рублей;

2016 год – 348 610,7 тыс. рублей;

2017 год – 348 610,7 тыс. рублей;

в том числе: 

средства федерального бюджета – 

1 963 538,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 822 769,7 тыс. рублей;

2015 год – 443 546,9 тыс. рублей;

2016 год – 348 610,7 тыс. рублей;

2017 год – 348 610,7 тыс. рублей;

средства местного бюджета – 53 273,9 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 3 791,2 тыс. рублей;

2015 год – 18 190,0 тыс. рублей;

2016 год – 25 746,0 тыс. рублей;

2018 год – 3 372,0 тыс. рублей;

2019 год – 2 174,7 тыс. рублей;

внебюджетные источники –145 872 661,4 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 18 743 367,5 тыс. рублей;

2015 год – 19 456 122,0 тыс. рублей;

2016 год – 20 497 945,7 тыс. рублей;

2017 год – 22 928 421,1 тыс. рублей;

2018 год – 21 415 601,7 тыс. рублей;

2019 год – 21 415 601,7 тыс. рублей;

2020 год – 21 415 601,7 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
 
	–
	снижение зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез, а также снижение инвалидизации и смертности населения от туберкулеза;

снижение смертности, инвалидизации среди ВИЧ-инфицированных, повышение качества и продолжительности их жизни;

снижение числа отравлений и смертности больных алкоголизмом и наркоманией;

снижение доли повторных госпитализаций в течение года в психоневрологические диспансеры; 

снижение заболеваемости, инвалидности и смертности жителей Ростовской области от сердечно-сосудистых заболеваний; 

снижение инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний; 

сокращение периода ожидания скорой медицинской помощи больным с различными неотложными состояниями; 

снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий, улучшение качества жизни, сохранение трудового потенциала населения; 

повышение качества оказания медицинской помощи;

обеспечение в полном объеме лечебной сети компонентами крови, отвечающими современным требованиям


9.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Анализ медико-демографической ситуации в Ростовской области свидетельствует о необходимости дальнейшего развития системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.

В Ростовской области показатели смертности от болезней системы кровообращения начинают сокращаться (в 2010 году – 863,5, в 2011 – 893,5, в 2012 – 873,7 случаев на 100 тыс. человек), но темпы снижения показателя остаются недостаточными. Снижение показателя смертности от болезней системы кровообращения невозможно осуществить без проведения мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Смертность от злокачественных новообразований в 2010 году составила 213,7 на 100 тыс. человек, в 2011 году – 205,9 на 100 тыс. человек, в 2012 году – 197,9 на 100 тыс. человек. Данную тенденцию необходимо развивать и закреплять в последующие годы. Это возможно только при условии совершенствования системы оказания помощи больным со злокачественными новообразованиями.

Смертность от внешних причин в 2010 году составила 99,3 случая на 
100 тыс. человек, в 2011 году – 95,6 на 100 тыс. человек, в 2012 году – 
91,9 на 100 тыс. человек. 
В последние 6 лет заболеваемость населения Ростовской области постоянно растет, что связано как с ростом доли пожилого населения, так и с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики.

По прогнозам специалистов, в ближайшие 15 лет в состоянии психического здоровья населения будет сохраняться тенденция предыдущих 
лет – медленный рост первичной и общей заболеваемости как в целом по психическим расстройствам, так и по отдельным группам психических расстройств, особенно непсихотического характера, однако будет наблюдаться замедление темпа их роста.

Рост будет обусловлен главным образом увеличением числа врачей-психиатров и психотерапевтов; расширением сети учреждений, оказывающих психиатрическую помощь, и интеграцией психиатрических служб с общесоматическими, то есть за счет повышения доступности психиатрической помощи и, соответственно, повышения уровня выявляемости в населении лиц с психическими расстройствами.

Анализ медико-демографической ситуации в Ростовской области свидетельствует о необходимости дальнейшего развития новых технологий работы, включая выездные методы, развития замещающих стационар технологий, организации системы неотложной медицинской помощи населению, модернизации скорой медицинской помощи, развития системы оказания помощи при экстренных заболеваниях и состояниях, что потребует и изменения системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.

Анализ рисков, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

9.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные

ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы подпрограммы
В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:

повысить доступность и качество оказания медицинской помощи;

добиться снижения смертности от туберкулеза;

повысить продолжительность и качество жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

увеличить сроки краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;

увеличить сроки краткосрочной и долгосрочной ремиссии больных с алкогольной зависимостью;

уменьшить количество повторных госпитализаций в течение года больных с психическими расстройствами;

обеспечить развитие комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при психических расстройствах;

добиться снижения смертности от болезней системы кровообращения, в том числе от ишемической болезни сердца и инсульта;

добиться снижения смертности от злокачественных новообразований;

добиться снижения времени ожидания скорой медицинской помощи;

добиться снижения смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

обеспечить гарантию безопасности и качества донорской крови и ее компонентов.

Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;

увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

внедрение методов персонализированной антибактериальной терапии больных туберкулезом;

увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез;

совершенствование оказания специализированной медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

модернизация наркологической службы Ростовской области;

совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств, внедрение современных методов психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации;

снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

увеличение пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями;

совершенствование системы управления скорой медицинской помощью;

снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

поддержка развития инфраструктуры скорой, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови.

Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам):

доля абацилированных больных туберкулезом от общего количества больных туберкулезом с бактериовыделением;

смертность от туберкулеза;

доля ВИЧ-инфицированнных лиц, состоящих на диспансерном учете, от общего количества выявленных;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2 лет;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года;

смертность от болезней системы кровообращения;

смертность от ишемической болезни сердца;

смертность от цереброваскулярных заболеваний;

смертность от новообразований (в том числе злокачественных);

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более;

увеличение показателя удельного веса детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница»;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут;

смертность от дорожно-транспортных происшествий;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных);

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на диспансерном наблюдении.

Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 год, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь следующих результатов:

снижение зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез, а также снижение инвалидизации и смертности населения от туберкулеза;

снижение смертности, инвалидизации среди ВИЧ-инфицированных, повышение качества и продолжительности их жизни;

снижение числа отравлений и смертности больных алкоголизмом и наркоманией;

снижение доли повторных госпитализаций в течение года в психоневрологические диспансеры;

снижение заболеваемости, инвалидности и смертности жителей Ростовской области от сердечно-сосудистых заболеваний;

снижение инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний;

сокращение периода ожидания скорой медицинской помощи больным с различными неотложными состояниями;

снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий, улучшение качества жизни, сохранение трудового потенциала населения;

повышение качества оказания медицинской помощи;

обеспечение в полном объеме лечебной сети компонентами крови, отвечающими современным требованиям.
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.
9.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы
оказания медицинской помощи больным туберкулезом

Ростовская область по своему социально-экономическому и географическому положению, численности и плотности населения оказывает существенное влияние на уровень распространенности туберкулеза в Российской Федерации.

Несмотря на определенную стабилизацию, эпидемическая ситуация по туберкулезу в Ростовской области продолжает оставаться напряженной. За период с 2008 по 2012 год заболеваемость людей с активными формами туберкулеза уменьшилась на 13,5 процента, бациллярными формами – на 
35,9 процента. В 2012 году заболеваемость впервые выявленными активными формами туберкулеза, с учетом заболеваемости контингентов системы Главного управления федеральной службы исполнения наказаний России по Ростовской области, уменьшилась на 10 процентов в сравнении с 2011годом и показатель составил 55,1 на 100 тысяч населения (2354 случая). В 2012году отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди постоянно проживающего населения области на 9,7 процента по сравнению с 2011 году и показатель составил 48 на 100 тысяч населения, что меньше среднероссийского показателя 
на 23,4 процентов (62,7 на 100 тысяч населения). Заболеваемость бациллярными формами туберкулеза в 2012 году в сравнении с 2011 годом снизилась на 
11,5 процентов и показатель составил 13,9 на 100 тысяч населения, что ниже среднероссийского показателя на 44,6 процента (25,1 на 100 тысяч населения). 
Вместе с тем, на 20 территориях Ростовской области отмечен рост заболеваемости вновь выявленными формами активного туберкулеза. Остается высоким, несмотря на снижение, показатель заболеваемости туберкулезом 
детей –17,5 на 100 тысяч населения. Заболеваемость зарегистрирована 
в 14 городах и 20 районах области. В преобладающем большинстве заболеваемость у детей была выявлена по контакту с больными родителями или родственниками. 
Значительный социально-экономический ущерб, обусловлен высоким показателем заболеваемости туберкулезом среди граждан в возрасте от 25 – 
54 лет, что отражает эпидемиологическое неблагополучие по туберкулезу в стране и указывает на сохранение условий для распространения болезни в ближайшей перспективе. Кроме того, эпидемиологическое значение имеют лица, находящиеся в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний, и мигранты. 
В этой связи необходимо проведение дополнительных мер по обеспечению снижения зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез, инвалидности и смертности от туберкулеза, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных туберкулезом.

Фтизиатрическая служба включает: государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ростовской области «Противотуберкулезный клинический диспансер» (в том числе 20 филиалов); государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ростовской области «Специализированная туберкулезная больница», государственное казенное учреждение здравоохранения Ростовской области «Детский санаторий «Ромашка» в г. Ростове-на-Дону, государственное казенное учреждение здравоохранения Ростовской области «Детский санаторий «Сосновая дача» в г. Ростове-на-Дону, государственное казенное учреждение здравоохранения «Санаторий «Маныч» в Орловском районе Ростовской области, государственное казенное учреждение здравоохранения «Санаторий «Степной» в Сальском районе Ростовской области, государственное казённое учреждение Ростовской области санаторий «Голубая дача» в Лазаревском районе Краснодарского края
Для обеспечения жителей Ростовской области медицинской помощью необходимо продолжить финансирование выполнения функций областными государственными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию государственных услуг, в соответствии с установленным государственным заданием, выплату заработной платы кадрам, осуществляющим лечебный процесс.

В ходе реализации мероприятия будет достигнуто удовлетворение потребности населения в получении медицинской помощи в областных государственных учреждениях здравоохранения, финансируемых за счет средств областного бюджета, что в конечном итоге приведет к стабилизации количества больных, прошедших лечение в областных медицинских учреждениях. Предполагается, что общий экономический эффект будет достигнут за счет обеспечения жителей области необходимой медицинской помощью в областных государственных лечебно-профилактических учреждениях фтизиатрического профиля, что приводит к снижению распространенности туберкулеза; снижению смертности от туберкулеза с 22,5 случая на 100 тыс. населения в 2012 году 
до 20 случаев на 100 тыс. населения к 2020 году; охвату противотуберкулезной вакцинацией новорожденных на уровне не менее 95 процентов ежегодно.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.

Кроме того, планируется проведение капитальных ремонтов, реконструкций и строительство учреждений здравоохранения противотуберкулезной службы, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, потребность в дополнительных площадях, а также позволит привести учреждения в соответствие с действующими требованиями нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения. 
На 2014 – 2016 годы запланирована также разработка проектно-сметной документации на капитальный ремонт с последующим его проведением в Красносулинском филиале государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Противотуберкулезный клинический диспансер». В 2017 –2020 годах будут продолжены работы по разработке проектно-сметной документации и проведению капитальных ремонтов в учреждениях здравоохранения противотуберкулезной службы. Планируется продолжить проведение ремонтных работ в Красносулинском филиале государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Противотуберкулезный клинический диспансер» и приступить к работам по реконструкции государственного казенного учреждения здравоохранения Ростовской области «Детский санаторий «Ромашка» в г. Ростове-на-Дону, государственного казенного учреждения здравоохранения Ростовской области «Санаторий «Голубая дача» в Лазаревском районе Краснодарского края, провести реконструкцию рентгенотделений Азовского, Волгодонского и Сальского филиалов государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Противотуберкулезный клинический диспансер», а также строительство зданий филиалов в городах Белая Калитва, Миллерово, Новошахтинск.

Развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения потребует оснащения противотуберкулезными препаратами и медицинским оборудованием.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации данного мероприятия будет достигнут за счет снижения зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез, инвалидности и смертности населения от туберкулеза. Улучшение качественных показателей оказания медицинской помощи населению Ростовской области зависит непосредственно от условий труда работников здравоохранения, в том числе от состояния зданий и сооружений лечебных учреждений, а также их оснащения.

Основное мероприятие 2.2. Совершенствование
оказания медицинской помощи лицам, инфицированным
вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C

В настоящее время на территории Ростовской области отмечается рост эпидемии ВИЧ-инфекции. За весь период наблюдения с 1989 года по 31 декабря 2012 г. в области выявлено 6841 ВИЧ-инфицированный житель. Кумулятивный показатель составляет 161,5 случаев на 100 тысяч населения. С 2008 года число вновь выявленных ВИЧ-инфицированных лиц увеличилось с 9,6 случая 
на 100 тысяч населения до 16,4 случая в 2012 году, что составляет рост 
в 1,7 раза. В 2012 году вновь выявлено 702 жителя области, больных ВИЧ-инфекцией, показатель составил 16,4 случая на 100 тысяч населения, что на 10 процентов больше показателя 2011 года. В 13 районах и 8 городах превышен среднеобластной показатель заболеваемости. Уровень ежегодной заболеваемости за последние 7 лет возрос в 2,3 раза. К концу 2012 года в Ростовской области достигнуты самые высокие показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией за весь период эпидемии. Прирост числа новых случаев за 7 месяцев 2013 г. по сравнению с аналогичным периодом 2012 года составил 15,9 процента. 
На диспансерном учете в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» состоят 4109 человек из 4734 подлежащих, что составляет 86,8 процента. Прошли диспансерное обследование 3862 человека, что составляет 94,7 процента. 
На 31 декабря 2012 г. количество ВИЧ-инфицированных, подлежащих специфической антиретровирусной терапии, составляло 1168 человек. Получали лечение 1126 человек, что составляет 96,4 процента. 
Необходимы мероприятия, направленные на своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции и оппортунистических заболеваний, а также на противодействие распространению ВИЧ-инфекции. 
В Ростовской области в течение 3 последних лет ежегодно регистрируется от 83 до 139 случаев острых форм вирусного гепатита В, и от 39 до 45 случаев острого вирусного гепатита С, а также от 248 до 253 случаев хронических форм вирусного гепатита В, от 1030 до 988 случаев хронического вирусного гепатита С, кроме того выявляются до 1000 случаев носительства вирусных гепатитов. 
В настоящее время проведение лечения необходимо более 3,5 тыс. жителей Ростовской области с хроническими гепатитами, и только 71 человек получает лечение как «федеральный льготник».

Для обеспечения ВИЧ-инфицированных жителей Ростовской области медицинской помощью необходимо продолжить финансирование выполнения функций областного государственного учреждения здравоохранения, в том числе по оказанию государственных услуг, в соответствии с установленным государственным заданием, выплату заработной платы кадрам, осуществляющим лечебный процесс. А это, в свою очередь, ведет к удовлетворению потребности населения в получении медицинской помощи в областном государственном учреждении здравоохранения, финансируемом за счет средств областного бюджета, стабилизации количества больных, прошедших лечение в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями».

Своевременная диагностика и терапия позволяют значительно снизить интенсивность передачи ВИЧ-инфекции в общей популяции населения, что прямо влияет на заболеваемость, обеспечивая ее снижение, и повышает эпидемиологическое благополучие населения. Эту тенденцию можно будет достигнуть за счет: своевременного выявления случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека; совершенствования методов диагностики ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека; обеспечения доступности диагностики ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека.

Своевременное начало необходимого лечения значительно снижает смертность и инвалидизацию среди ВИЧ-инфицированных, повышает качество и продолжительность их жизни. При своевременной диагностике и адекватной терапии ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных практически приближается к ожидаемой продолжительности жизни при рождении и несколько ниже последней в связи с тем, что значительную часть ВИЧ-инфицированных составляют потребители наркотиков, смертность среди которых превышает среднестатистические показатели общей популяции населения.

Для своевременного лечения и реабилитации больных ВИЧ-инфекцией и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека, а также своевременного лечения и снижения инвалидизации населения Ростовской области от хронических вирусных гепатитов необходимо:

совершенствование методов лечения и реабилитации ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека;

обеспечение доступности лечения ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека; 
обеспечение ремиссией от числа пролеченных больных противовирусными препаратами через 6 месяцев после окончания лечения: при лечении вирусного гепатита С генотипа 1 – 50 – 88 процентов, при генотипе 2 или 3 – 80-96 процентов, при гепатите В ремиссия заболевания до 95 процентов.

С целью приведения помещений в соответствие с нормами, действующими для данного типа учреждений, планируется приступить к реконструкции здания государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Центр по борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями», расположенного по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул. Станиславского, 91.

Планируется также разработка проектно-сметной документации на капитальный ремонт здания государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Центр по борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями», расположенного по адресу: г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский, 105Ж, с последующим выполнением работ, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций и привести учреждение в соответствие с действующими требованиями нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения.

Оценка эффективности реализации мероприятия будет осуществляться по результатам мониторинга показателя:

обеспечение ежегодного скринингового обследования не менее 
10 процентов населения области на ВИЧ-инфекцию; 
обеспечение 100 процентов лабораторного мониторинга эффективности специфического лечения ВИЧ-инфицированных. 
100-процентное обеспечение наличия препаратов в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи при ВИЧ-ассоциированных заболеваниях.

Социальная эффективность реализации мероприятий Подпрограммы 2 будет выражена в улучшении качества жизни больных и увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения ВИЧ-инфекции.

Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы
оказания медицинской помощи наркологическим больным

Алкоголизм и наркомания являются самыми распространенными социально значимыми заболеваниями. Ущерб от алкоголя и наркотиков связан с медицинскими расходами, снижением производительности труда, духовной деградацией населения, преждевременным уходом из жизни.

Одной из негативных тенденций в динамике состояния здоровья населения Ростовской области является высокая распространенность наркологических заболеваний.

В 2012 году специализированными лечебными учреждениями Ростовской области зарегистрировано 73 884 больных наркологическими расстройствами, то есть 1 731,1 случая в расчете на 100 тыс. населения, или 1,7 процента от общей численности населения. По сравнению с 2011 годом показатель снизился 
на 5,1 процента. 
В структуре данной категории больных большинство зарегистрированных, – 80,9 процента от общего числа зарегистрированных больных – это больные алкоголизмом, алкогольными психозами и лица, употребляющие алкоголь с вредными последствиями. На больных наркоманией и лиц, злоупотребляющих наркотиками, пришлось 18,5 процента, токсикоманией и лиц, злоупотребляющих ненаркотическими психоактивными веществами, – 0,6 процента.

Уровень общей заболеваемости алкогольными расстройствами по-прежнему остается высоким. Количесто больных алкоголизмом, зарегистрированных наркологической службой в 2012 году, составило 55 970 человек, или 1 311,4 случая в расчете на 100 тыс. населения, что составляет почти 1,3 процента от общей численности населения. Это число включает больных алкоголизмом и алкогольными психозами.

Социальный и демографический ущерб от злоупотребления алкоголем значителен. По данным Росстата, в 2012 году от отравления спиртными напитками скончались 230 человек.

Остается острой ситуация с употреблением наркотиков. В 2012 году специализированными наркологическими учреждениями Ростовской области зарегистрировано 10 253 больных наркоманией, или 240,2 случая на 100 тыс. населения. По сравнению с 2011 годом этот показатель снизился на 3,2 процента. Общее число зарегистрированных потребителей наркотиков в 2012 году составило 13 692 человека, или 320,8 случая на 100 тыс. населения.

Подавляющее большинство среди них составили больные с опийной зависимостью (82,9 процента); второе место занимают больные, употребляющие другие наркотики и сочетания различных наркотиков (10,2 процента), третье ранговое место заняли больные с зависимостью от каннабиса (6,1 процента).

Факторами, определяющими степень влияния на заболеваемость и смертность населения, связанную со злоупотреблением психоактивными веществами, являются:

раннее выявление лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами, и мотивирование их на обращение за наркологической помощью;

совершенствование медицинской помощи наркологическим больным; увеличение уровня первичной обращаемости пациентов; увеличение длительности ремиссий;

внедрение в работу диспансеров федеральных стандартов и порядка оказания наркологической помощи;

создание мощной системы медико-социальной реабилитации потребителей психоактивных веществ с привлечением общественных организаций;

укрепление кадрового состава наркологической службы, особенно специалистов реабилитационного звена.

Проблема злоупотребления психоактивными веществами (далее – ПАВ) приобрела характер, серьезно подрывающий социально-экономические и духовно-нравственные основы жизнедеятельности общества и государства, угрожающий трудовому, интеллектуальному потенциалу, национальной безопасности страны, в том числе и Ростовской области.

По данным отчета о деятельности наркологических служб, в 2012 году в Ростовской области количество больных алкоголизмом и алкогольными психозами составило 53 513 человек, что составляет 1,25 процента от общей численности населения. В пересчете на 100 тыс. населения количество пациентов с алкогольной патологией в Ростовской области составляет 
1 207 человек. Ежегодная смертность в Ростовской области составляет порядка 63 000 человек, или 1 490 человек на 100 тыс. населения. Четверть всех смертей в Ростовской области приходится на население трудоспособного возраста. Смертность мужчин трудоспособного возраста среди всех умерших в трудоспособном возрасте составила 80 процентов. Министерство здравоохранения Российской Федерации отмечает, что вклад алкоголизма в общую смертность составляет 11,9 процента от всех смертей. 
Ежегодные экономические потери, которые несет регион в связи со злоупотреблением алкоголем населением, обусловлен следующими прямыми и непрямыми затратами:

прямые затраты на лечение и реабилитацию больных алкоголизмом и иными заболеваниями, обусловленными чрезмерным употреблением алкоголя;

потери от ежегодной смерти российских граждан от прямых и косвенных причин, связанных с чрезмерным употреблением алкогольных напитков и употреблением алкогольных напитков ненадлежащего качества;

потери, обусловленные самоубийствами и убийствами, а также совершением иных преступлений в связи с чрезмерным употреблением алкогольных напитков;

расходы государства, связанные с содержанием детей-сирот, в том числе «социальных сирот», покидающих свои семьи из-за пьянства и сопутствующего ему насилия и аморального поведения родителей, невыполнения ими своих обязанностей по воспитанию детей;

экономические потери, связанные с выплатой средств (пособий, страховых выплат и пр.) по медицинскому и социальному страхованию в связи с лечением или иждивением лиц, страдающих алкоголизмом;

потери, связанные с рождением детей с врожденными или наследственными заболеваниями, вызванными чрезмерным употреблением их родителями алкогольных напитков;

потери в производительности труда вследствие чрезмерного употребления алкоголя и/или употребления алкогольных напитков на рабочем месте.

Одним из важнейших компонентов лечения алкогольной зависимости является современная фармакотерапия, которая в комбинации с психотерапией и при вовлечении семей лиц, злоупотребляющих алкоголем, обеспечивает высокую эффективность и полную социальную адаптацию пациентов.

Стратегической целью политики региона в области развития наркологической медицинской помощи является своевременное выявление и лечение лиц, потребляющих наркотики и алкоголь, совершенствование наркологической медицинской помощи больным наркоманией, алкоголизмом и табакизмом, повышение её доступности и качества, снижение уровня смертности.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития области является укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения специализированных служб. Улучшение качественных показателей оказания медицинской помощи населению области зависит непосредственно от уровня условий труда работников здравоохранения, в том числе от состояния зданий и сооружений лечебных учреждений, а также их оснащения. 
Целями мероприятия являются:

разработка и развитие комплексной системы лечения и реабилитации пациентов, страдающих наркологическими расстройствами;

совершенствование и развитие организации оказания медицинской наркологической помощи лицам, злоупотребляющим ПАВ;

создание реабилитационных центров по профилактике алкоголизма и наркоманий для работы с населением, особенно с молодёжью;

разработка и реализация мер антиалкогольной, антитабачной и антинаркотической политики, основанной на просвещении, профилактике, раннем выявлении и лечении зависимостей, формирование здорового образа жизни. 
Указанные цели могут быть достигнуты только путем:

пропаганды здорового образа жизни среди населения, молодежи, групп риска;

развития системы лечения и диагностики наркологических расстройств путем использования новых технологий и современных эффективных лекарственных препаратов;

проведения мероприятий, направленных на социальную адаптацию пациентов с наркологическими расстройствами.

Оценка эффективности проводимых мероприятий основана на показателях динамики социально-экономических потерь Ростовской области в связи с употреблением населением алкоголя, наркотических средств и табака. К показателям, достижение которых предусматривается реализацией данной Программы, относятся:

увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 
1 года до 2 лет, до 10,2 случая на 100 больных алкоголизмом;

увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 
2 лет, до 6,7 случая на 100 больных алкоголизмом;

увеличение числа наркологических больных, находящихся в ремиссии от года до 2 лет, до 9,8 случая на 100 наркологических больных;

увеличение числа наркологических больных, находящихся в состоянии ремиссии более 2 лет, до 6,9 случая на 100 наркологических больных;

стабилизация показателя доля больных алкоголизмом, воздерживающихся от употребления алкоголя на фоне курсового лечения лекарственным препаратом пролонгированного действия, на уровне 45 процентов. 
Социальный эффект от реализации мероприятий Программы будет выражен: в снижении числа отравлений, смертности больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями, сохранении трудового потенциала больных; снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие сокращения распространения болезней зависимости и инфекционных заболеваний (гепатиты, ВИЧ-инфекция, туберкулез и др.); в сохранении и развитии трудовых ресурсов; совершенствовании знаний населения по вопросам профилактики зависимого поведения; формировании позитивных моральных и нравственных ценностей, определяющих отрицательное отношение к потреблению наркотических средств без назначения врача, а также других ПАВ.
Основное мероприятие 2.4. Совершенствование
системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения

В Ростовской области заболеваемость психическими расстройствами составила в 2012 году 204,5 случая на 100 тыс. населения (в 2011 году – 
212,1 случая на 100 тыс. населения); болезненность в 2012 году составила 
2 381,5 случая на 100 тыс. населения (в 2011 году – 2 396,7 случая на 100 тыс. населения). Основными нозологическими группами, формирующими социально значимый контингент лиц с психическими расстройствами, являются пациенты с шизофренией (под наблюдением психиатра находятся: в 2012 году – 
14 651 человек, в 2011 году – 14 976 человек); эпилепсией (в 2012 году – 
3 568 человек, в 2011 году – 3 746 человек); умственной отсталостью (в 2012 году – 32 292 человека, в 2011 году – 32 813 человек). Количество инвалидов в связи с хроническими психическими расстройствами в Ростовской области в 2012 году составило 27 293 человека, в 2011 году – 27 595 человек.

Уровень заболеваемости и инвалидизации пациентов с психическими расстройствами в настоящее время на территории Ростовской области остается высоким. Беспокоит степень общественной опасности психически больных лиц и их социальная дезадаптация. Недостаточно используются методы психосоциальной реабилитации. Как следствие, остается высокой частота повторных госпитализаций и длительность лечения пациентов в стационарах. Все указанные проблемы требуют системного подхода, принятия и совершенствования решений по вопросам оказания специализированной медицинской психиатрической помощи, профилактики, медицинской и социальной реабилитации данной категории пациентов, совершенствования методов предупреждения психических расстройств. 
Улучшение качественных показателей оказания медицинской помощи населению области зависит непосредственно от уровня условий труда работников здравоохранения, в том числе от состояния зданий и сооружений лечебных учреждений, а также их оснащения.

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

На 2014 – 2016 годы запланирована разработка проектно-сметной документации на капитальный ремонт трех филиалов государственного казенного учреждения здравоохранения Ростовской области «Психоневрологический диспансер» (Аксайский, Тацинский, Новошахтинский филиалы) с последующим проведением ремонтных работ. 
В 2017 – 2020 годах работы по разработке проектно-сметной документации и проведению капитальных ремонтов в учреждениях психиатрической службы Ростовской области будут продолжены.
Планируется завершить ремонтные работы в Аксайском, Тацинском, Новошахтинском филиалах государственного казенного учреждения здравоохранения Ростовской области «Психоневрологический диспансер», а также провести капитальный ремонт в Егорлыкском филиале.

Вместе с тем запланировано окончание проектирования строительства стационара на 240 коек в Неклиновском филиале государственного казенного учреждения здравоохранения Ростовской области «Психоневрологический диспансер». Разработка проектно-сметной документации на реконструкцию и строительство указанного объекта здравоохранения, а также проведение этих работ находится в компетенции участника Программы – министерства строительства РО.

Основными целями реализации мероприятий по борьбе с психическими заболеваниями являются:
максимально раннее выявление, своевременное лечение и реабилитация больных с психическими заболеваниями;

совершенствование оказания помощи по диагностике сопутствующих заболеваний.

Реализация поставленных целей мероприятия будет осуществлена за счет решения следующих задач:
организация деятельности психиатрической службы Ростовской области в соответствии с утвержденным Порядком оказания помощи больным с психическими заболеваниями; 
оснащение психиатрической службы Ростовской области в соответствии с утвержденным Порядком оказания помощи больным психическими заболеваниями;

разработка и внедрение методов профилактики психических расстройств;

внедрение обучающих программ для населения области по вопросам психического здоровья;

кадровое обеспечение психиатрической службы Ростовской области;

совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств;

совершенствование методов реабилитации больных с психическими расстройствами.

Основное мероприятие 2.5. Совершенствование системы
оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

Болезни системы кровообращения являются ведущей причиной смерти населения Ростовской области, обуславливая 62,4 процента от всех смертей, по статистическим данным 2012 года. При этом наиболее велика разница для показателя смертности от болезней системы кровообращения среди лиц трудоспособного возраста (от 25 до 64 лет), и особенно среди мужчин.

Большая часть экономического ущерба от болезней системы кровообращения обусловлена не затратами в системе здравоохранения и системе социальной защиты (21 процент), а потерями в экономике. Опыт ряда экономически развитых стран, которым удалось более чем на 50 процентов снизить смертность от болезней системы кровообращения, в течение последних 20 лет показывает, что вклад оздоровления (изменения образа жизни) и снижения удельного веса факторов риска в уменьшение смертности от болезней системы кровообращения составляет в среднем 55 процентов, вклад лечебных мероприятий – около 40 процентов.

Среди всех болезней системы кровообращения основными причинами смерти населения являются острая и хроническая формы ишемической болезни сердца, а также острые нарушения мозгового кровообращения. Система оказания специализированной медицинской помощи организована по принципу максимально быстрого получения больным с острой сосудистой патологией всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий в условиях специализированного стационара. При этом решаются три основные задачи: непосредственное снижение больничной летальности, уменьшение степени инвалидизации и снижение вероятности отсроченной смерти из-за развития осложнений и сохранения неустраненных причин острых расстройств мозгового и коронарного кровообращения.

В Ростовской области в период с 2010 по 2012 год была проведена реорганизация существующей системы оказания специализированной медицинской помощи больным с острой сосудистой патологией путем создания на базе многопрофильных стационаров специализированных отделений для лечения больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом (6 первичных сосудистых отделений), создан региональный сосудистый центр. Ещё одно первичное сосудистое отделение открыто в 2013 году.

Ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (инсультом и инфарктом миокарда) будет осуществлена за счет:

получения достоверных эпидемиологических данных по заболеваемости, смертности, летальности и инвалидизации при инсульте и остром коронарном синдроме в Ростовской области;

продолжения работы по разработке и внедрению современных методов ранней диагностики, лечения и реабилитации сердечно-сосудистых заболеваний, повышению эффективности специализированной неврологической, нейрохирургической, кардиологической и кардиохирургической помощи;

улучшения материально-технической базы неврологической и кардиологической служб.

Реализация мероприятий по укреплению материально-технической базы неврологической и кардиологической служб позволит улучшить качество оказания медицинской помощи больным инфарктами миокарда и инсультами, что будет способствовать снижению показателей заболеваемости, летальности, смертности от инфарктов миокарда и инсультов.

Мероприятия подпрограммы предусматривают обеспечение медикаментами, улучшающими прогноз течения острого инфаркта миокарда и инсультов при применении в первые часы заболевания, в целях соблюдения стандартов диагностики и лечения заболеваний, а также обеспечение расходными материалами отделения сосудистой хирургии регионального сосудистого центра государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Ростовская областная клиническая больница».

Реализация этих мероприятий будет способствовать обеспечению доступности экстренной сосудистой помощи, проведению ранней дифференциальной диагностики острого инфаркта миокарда, инсульта, применению активной фибринолитической терапии, снижению риска развития терминальных состояний у пациентов.

Ожидаемые результаты будут достигнуты за счет оптимизации и совершенствования службы оказания экстренной медицинской помощи пациентам с острыми инфарктами миокарда и инсультами, снижения уровней смертности, летальности и инвалидизации от инфарктов миокарда и инсультов.

Оценка эффективности реализации мероприятия 2.5 Подпрограммы 2 осуществляется на основе мониторинга следующих целевых показателей:

снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 132,9 случая на 100 тыс. населения к 2020 году;

снижение смертности от ишемической болезни сердца до 450,3 случая на 100 тыс. населения к 2020 году;
снижение смертности от болезней кровообращения: до 777,0 случая на 
100 тыс. населения к 2013 году; до 762,1 случаев на 100 тыс. населения к 2014 году; до 753,4 случаев на 100 тыс. населения к 2015 году; до 720,5 случаев на 
100 тыс. населения к 2016 году; до 698,1 случаев на 100 тыс. населения 
к 2017 году; до 663,2 случаев на 100 тыс. населения к 2018 году; до 660,1 случаев на 100 тыс. населения к 2019 году; до 649,4 случаев на 100 тыс. населения к 2020 году. 
Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятия 2.5 будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний.

Социальная эффективность реализации мероприятия 2.5 Подпрограммы 2 будет выражена в улучшении качества, увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения сердечно-сосудистых заболеваний.

Основное мероприятие 2.6. Совершенствование системы оказания
медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями

Злокачественные новообразования устойчиво занимают второе место среди причин смертности населения Ростовской области. 
Смертность населения от злокачественных новообразований в Ростовской области в 2010 году составляла 213,7 случая на 100 тыс. человек, в 2011 году –205,9 случая на 100 тыс. человек, в 2012 году – 197,9 случая на 100 тыс. человек. 
В структуре злокачественных заболеваний злокачественные новообразований кожи составляют 15,1 процента; рак легкого, трахеи, бронхов суммарно – 10,7 процента; рак молочной железы – 12,1 процента; рак ободочной кишки – 6,25 процент; рак прямой кишки – 4,9 процента, рак тела матки –
3,9 процента; рак шейки матки – 2,8 процента.

Важной проблемой остается позднее выявление злокачественных новообразования в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

В структуре заболеваемости детей и подростков тяжелые наследственные и приобретенные болезни крови и онкологические заболевания составляют 25-30 случаев на 100 тыс. детей и подростков. К началу 2013 года на активной терапии и диспансерном наблюдении находились 525 детей и подростков, болеющих тяжелыми формами наследственных и приобретенных заболеваний крови и онкологическими заболеваниями.

Рост онкозаболеваемости с высоким уровнем инвалидизации и смертности населения Ростовской области, наносимый в связи с этим социально-экономический ущерб требуют своевременно адаптировать возможности системы областного здравоохранения.

Для снижения смертности населения от злокачественных новообразований необходимо обеспечение онкологических больных лекарственными средствами на стационарном этапе лечения, обеспечение современными лекарственными средствами для проведения химиотерапевтического лечения. Будет осуществляться закупка лекарственных средств для лечения детей, больных злокачественными новообразованиями, в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница». Кроме того, данная практика распространена и на дополнительное медикаментозное обеспечение онкологических отделений онкодиспансеров. 
Для оказания медицинской помощи жителям Ростовской области в соответствии с утвержденными стандартами необходимо оснастить медицинские учреждения современным медицинским оборудованием для проведения профилактики, ранней диагностики, лечения и реабилитации больных онкологическими заболеваниями.

Оценка эффективности реализации мероприятия осуществляется на основе мониторинга целевых показателей:

снижение смертности населения от новообразований (в том числе от злокачественных): до 197,2 случая на 100 тыс. человек населения к 2014 году;

до 197,0 случая на 100 тыс. человек населения к 2015 году;

до 196,1 случая на 100 тыс. человек населения к 2016 году;

до 194,4 случая на 100 тыс. человек населения к 2017 году;

до 192,8 случая на 100 тыс. человек населения к 2018 году;

до 192,8 случая на 100 тыс. человек населения к 2019 году;

до 192,8 случая на 100 тыс. человек населения к 2020 году; 
увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, до 54,5 процента к 2020 году;
повышение удельного веса детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница», до 80 процентов к 2020 году.

Общий экономический эффект от реализации мероприятий будет достигнут за счет профилактики, ранней выявляемости, своевременной диагностики заболеваний и, как следствие, за счет снижения инвалидности и смертности населения от онкологических заболеваний.

Социальная эффективность реализации мероприятия 2.6 Подпрограммы 2 будет выражена в улучшении качества, увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных онкологическими заболеваниями.

Основное мероприятие 2.7. Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

Одним из направлений развития здравоохранения сегодня является развитие и совершенствование системы скорой медицинской помощи, в том числе специализированной, и проведение медицинской эвакуации.

В Ростовской области создана и функционирует система оказания населению скорой медицинской помощи с развитой инфраструктурой, которая включает в себя 1 станцию и 56 отделений скорой медицинской помощи.

Одной из основный проблем скорой медицинской помощи является недостаточная централизация управления этой важнейшей оперативной службой в рамках Ростовской области. Отсутствует возможность на муниципальном уровне координировать деятельность скорой медицинской помощи с соседними районами обслуживания, что делает невозможным ее оказание на территории другого района. Скорая медицинская помощь муниципальных районов малоуправляема, неспособна оперативно реагировать в случаях чрезвычайных ситуаций.

Автоматизированные системы управления приемом и обработкой вызовов к 2011 году установлены в 417 организациях скорой медицинской помощи. Учитывая важность этих систем на догоспитальном этапе скорой медицинской помощи для повышения оперативности работы скорой медицинской помощи, качества обработки статистических данных, аналитической и организационно-методической работы в целях совершенствования системы скорой медицинской помощи в Ростовской области, целесообразно и в дальнейшем проводить ее высокими темпами.

По-прежнему служба скорой медицинской помощи выполняет несвойственные ей функции, подменяя обязанности амбулаторно-поликлинических учреждений по оказанию помощи на дому, транспортировке больных (в том числе на гемодиализ и обратно, консультации и обследование), доставке препаратов крови и специалистов-консультантов. Это приводит к снижению оперативности работы бригад скорой медицинской помощи.

По данным за 2011 год, основными ресурсами скорой медицинской помощи являются 918 общепрофильных бригад (30,4 процента общего количества бригад), 1041 специализированная бригада (34,5 процента) и 
1057 фельдшерских бригад (35,1 процента). Динамика последних лет отмечает рост количества фельдшерских бригад при снижении численности всех других видов бригад.

В рамках реализации мероприятия 2.7 Программы запланировано к 2020 году создание единой диспетчерской службы на территории Ростовской области.

Цель мероприятия 2.7: 
модернизация скорой медицинской помощи, как одна из основных задач программы развития здравоохранения.

Задачи мероприятия 2.7:

создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи; 
увеличение числа станций (отделений) скорой медицинской помощи, оснащенных автоматизированной системой управления приемом и обработкой вызовов, до уровня 100 процентов. 
Целевые индикаторы и показатели мероприятия 2.7:
увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут: 2014 год – 89,9 процента, 2015 год – 
90,7 процента, 2016 год – 91,6 процента, 2017 год – 92,4 процента, 2018 год – 94,2 процента, 2019 год – 94,2 процента, 2020 год – 94,2 процента. 
Основное мероприятие 2.8. Совершенствование оказания медицинской
помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

На территории Ростовской области в 2012 году произошло 5 691 дорожно-транспортное происшествие, в которых погибли 822 человека (из них 23 ребенка) и пострадали 7 846 человек.

К медицинским факторам, влияющим на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий, относятся:

организация своевременной скорой медицинской помощи (достаточное количество реанимационных автомобилей, квалифицированный персонал, способный оказывать реанимационную помощь);

оказание медицинской помощи в специализированных больницах экстренной медицинской помощи (травмцентрах).

К немедицинским факторам можно отнести:

дорожную инфраструктуру, обеспечивающую безопасность организации движения, транспортных развязок, пешеходных переходов, освещения дорог, разделения потоков автотранспорта, светофорного регулирования и т.д.;

соблюдение правил дорожного движения всеми участниками дорожного движения, как водителями, так и пешеходами (культура поведения, строгость законодательства в отношении нарушителей правил дорожного движения, в том числе в отношении пешеходов).
На протяжении последних трех лет (2010 – 2012 годы) сохраняется стабильно высокая доля пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях, погибших на месте происшествия – 68-70 процентов от общего числа погибших. Это обусловлено наличием у пострадавших травм, не совместимых с жизнью. 
Цель мероприятия 2.8: 
снижение числа погибших в результате дорожно-транспортных происшествий;

снижение уровня инвалидизации населения вследствие травм, полученных в дорожно-транспортных происшествиях.

Задачи мероприятия 2.8:

развитие взаимодействия службы скорой медицинской помощи с экстренными службами, оказывающими помощь пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях, в целях прибытия бригад скорой медицинской помощи к месту дорожно-транспортного происшествия в максимально короткие сроки;

оказание адекватной медицинской помощи, в том числе противошоковой в течение «золотого часа», то есть в течение первого часа с момента дорожно-транспортного происшествия;

обеспечение своевременной госпитализации пострадавших в травмцентры 2-го уровня, оснащенные медицинским оборудованием и укомплектованные медицинскими кадрами согласно Порядкам оказания медицинской помощи; 
широкое использование технологий телемедицинских консультаций в целях привлечения «интеллектуального потенциала» государственных учреждений здравоохранения (травмцентров 1-го уровня) к оказанию квалифицированной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях –  установлению полного клинического диагноза, определения тактики ведения и лечения;
своевременная эвакуация пострадавших, нуждающихся в оказании специализированной или высокотехнологичной медицинской помощи в травмцентры 1-го уровня.

Оценка эффективности осуществляется на основе показателей времени доезда бригад скорой медицинской помощи к месту происшествия и уровня больничной летальности от дорожно-транспортных происшествий в травматологических центрах.

Запланировано снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 10,3 случая на 100 тыс. населения в 2014 году, до 10,3 случая – в 2015 году, до 10,2 случая – в 2016 году, до 10,1 случая – в 2017 году, до 
10,1 случая – в 2018 году, до 10,1 случая – в 2019 году, до 10,0 случая  на 100 тыс. населения в 2020 году.

Снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий составит до 2,86 процента к 2020 году.

Общий экономический эффект от реализации мероприятия 2.8 будет достигнут за счет снижения количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий на этапе госпитализации в лечебно-профилактические учреждения. 
Социальная эффективность реализации мероприятия 2.8 будет выражена в улучшении качества жизни, сохранении трудового потенциала населения.

Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы
оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями

Коечный фонд стационарных учреждений Ростовской области составляет 40,1 тыс. коек (с учетом коек учреждений федерального подчинения). В результате провеодимой в течение 5 лет реорганизации круглосуточный коечный фонд сократился на 5,2 процента (2007 год – 42,3 тыс. коек), в то же время мощность дневных стационаров увеличилась и составила 6143 койки, из них в поликлиниках – 2185 коек (34,9 процента).
Модель организации медицинской помощи в Ростовской области представляет собой трехуровневую систему, включающую медицинские организации областного, межтерриториального и муниципального уровней. 
Оказание медицинской помощи пациентам будет осуществляться на основе внедрения порядков и стандартов оказания медицинской помощи, что позволит оптимизировать ее этапность, использовать правильный алгоритм взаимодействия учреждений здравоохранения, обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению.

Порядки оказания специализированной медицинской помощи предусматривают этапную систему оказания специализированной медицинской помощи, с маршрутизацией направления пациентов в учреждения здравоохранения 3 уровней:

муниципальные – для оказания первичной специализированной медицинской помощи при неотложных состояниях;

межрайонные центры – для оказания специализированной помощи, в том числе при неотложных состояниях;

государственные учреждения Ростовской области и федеральные учреждения – для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития Ростовской области является укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения. Также будут осуществлены работы по разработке проектно-сметной документации и проведению ремонтных работ в государственных учреждениях здравоохранения.

Разработка проектно-сметной документации на реконструкцию указанных объектов здравоохранения, а также проведение работ находятся в компетенции участника Программы – министерства строительства РО.

Планируется проведение капитальных ремонтов в двенадцати муниципальных учреждениях здравоохранения и их структурных подразделениях (г. Волгодонск, г. Новочеркасск, г. Донецк, Песчанокопский, Обливский, Кашарский, Мартыновский, Белокалитвинский, Верхнедонской, Зимовниковский, Неклиновский, Морозовский районах) в соответствии с разработанной проектно-сметной документацией и бюджетными финансовыми средствами, предусмотренными на данные цели.

Вместе с тем лечебно-профилактические учреждения Ростовской области необходимо оснастить современным медицинским, технологическим и другим оборудованием, мебелью, автотранспортом, инвентарем, сложнобытовой и оргтехникой (по заявкам), что позволит повысить качество оказания медицинской помощи за счет внедрения современного оборудования и современных методов диагностики и лечения.

На территории Ростовской области в рамках территориальной программы государственных гарантий гражданам бесплатно предоставляется специализированная медицинская помощь.

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий.

В рамках вышеназванного мероприятия будут реализовываться полномочия Ростовской области в части обеспечения бесплатной медицинской помощью неработающего населения и осуществления мероприятий по содержанию учреждений здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования.

Оказание скорой медицинской помощи и медицинской помощи на фельдшерско-акушерских пунктах сельским жителям будет обеспечено за счет: обеспечения финансирования выполнения муниципальными учреждениями здравоохранения муниципальных услуг, а именно: заработной платы; начислений на оплату труда; приобретения лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, оплаты стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования); организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации); оплаты услуг связи; оплаты транспортных услуг; оплаты программного обеспечения; приобретения оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу, денежных выплат стимулирующего характера отдельным категориям медицинских работников.

Общий экономический эффект от реализации мероприятия 2.9 будет достигнут за счет обеспечения жителей области необходимой первичной медико-санитарной помощью в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощью 
(за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощью женщин в период беременности, во время и после родов в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях, а также повышения укомплектованности медицинскими работниками станций (отделений) скорой медицинской помощи  и фельдшерско-акушерских пунктов.

Оценка эффективности реализации мероприятия 2.9 проводится по итогам фактического расходования ассигнований, выделенных на организацию оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в муниципальных учреждениях здравоохранения за счет средств областного бюджета. 
Реализация данного мероприятия позволит улучшить качество медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, повысить заработную плату отдельным категориям работников.

Социальная эффективность реализации мероприятия 2.9 будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.

Основное мероприятие 2.10. Совершенствование высокотехнологичной медицинской помощи, развитие новых эффективных методов лечения

Высокотехнологичная медицинская помощь относится к наиболее эффективным видам медицинской помощи, приводящим к существенному и стойкому улучшению состояния здоровья, качества жизни пациентов.

Одной из основных целей государственной политики в области охраны здоровья граждан Российской Федерации было определено повышение доступности для населения Российской Федерации дорогостоящей высокотехнологичной медицинской помощи. Оказание жителям Ростовской области высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в 
5 государственных учреждениях здравоохранения Ростовской области, 
в 4 федеральных центрах, расположенных на территории области, а также в федеральных центрах за пределами области. В целях повышения доступности будет реализован ряд мероприятий.

В ходе реализации мероприятия 2.10 будет решена задача по обеспечению малоимущих слоев населения, нуждающихся в слухопротезировании, как моноурально, так и бинаурально, слуховыми аппаратами.

Оценка эффективности осуществляется на основе показателя обеспечения нуждающихся граждан, отнесенных к категории малоимущих, дорогостоящими аппаратами (слухопротезирование), а именно достижения показателя 100 процентов на протяжении периода с 2014 до 2020 года.
Общий экономический эффект от реализации мероприятия 2.10 будет достигнут за счет компенсации утраченной функции слуха у отдельных категорий населения.

Социальная эффективность реализации мероприятия 2.10 Программы будет выражена в улучшении качества, сохранении трудового потенциала населения.

Жителям Ростовской области высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в государственных учреждениях здравоохранения, что позволяет уменьшить удельный вес всех обоснованных отказов в оказании высокотехнологичной медицинской помощи и стабилизировать удельный вес  на уровне 1,5 процента от общего количества направленных пациентов в период с 2014 по 2020 год. Общий экономический эффект от реализации мероприятия будет достигнут за счет снижения инвалидности и смертности.

Социальная эффективность реализации мероприятия 2.10 подпрограммы будет выражена в уменьшении периода ожидания очереди на оперативное лечение, улучшении качества жизни, увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала населения, снижении уровня инвалидизации населения.

Основное мероприятие 2.11. Развитие службы крови

Служба донорской крови и ее компонентов является одной из важнейших составных частей здравоохранения Ростовской области, которая обеспечивает оказание трансфузиологической помощи как в мирное время, так и при различных чрезвычайных ситуациях, что имеет общегосударственный стратегический характер, затрагивающий вопросы безопасности страны.

Сложности социально-экономического характера, наблюдавшиеся в 90-е годы в стране, имели негативные последствия для развития службы крови. Отсутствие адекватного финансирования привело к тому, что материально-техническая база службы крови оказалась морально и физически изношенной, что существенно сдерживало внедрение в практику современных мировых и отечественных технологий по обеспечению безопасности и эффективности гемотрансфузионной терапии.

Специалистами государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Станция переливания крови» была успешно решена задача по улучшению качества оказания трансфузиологической помощи населению Ростовской области на основе повышения качества и эффективности компонентов донорской крови, производимых учреждением.

Государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Станция переливания крови» выполняет работу по организации донорства, по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов в стационарных и выездных условиях в соответствии с федеральными законами, действующими инструкциями, технологическими регламентами, общеотраслевыми стандартами.

По состоянию на 1 января 2013 г. служба крови Ростовской области представлена государственным бюджетным учреждением Ростовской области «Станция переливания крови», в состав которой входят 5 филиалов и 6 отделений переливания крови. Для повышения качества работы учреждения службы крови необходимо его оснащение современным медицинским, технологическим и другим оборудованием, мебелью, автотранспортом, инвентарем, сложнобытовой и оргтехникой.

В целях повышения эффективности развития службы крови также будут реализовываться задачи, направленные на:

развитие пропаганды регулярного донорства среди наиболее активной части населения – молодежи, привлечение крупного, среднего бизнеса к участию в донорстве посредством повышения социальной ответственности, широкое освещение деятельности службы крови в средствах массовой информации, координация данного вида деятельности через общественные, донорские советы;

сокращение списания эритроцитсодержащих компонентов по истечении срока хранения;

увеличение заготовки плазмы аппаратным методом от объема всей заготовленной плазмы;

увеличение заготовки и выдачи эритроцитной взвеси, как компонента, наиболее соответствующего современным требованиям клинической трансфузиологии, а в дальнейшем и полный уход от этого вида продукции;

100-процентное выполнение стандартных операционных процедур (СОПов) по отбору доноров, проведению забора крови, процедуры карантинизации, выбраковки продукции и т.д.;

выдача в лечебную сеть 100 процентов плазмы, прошедшей карантинизацию или (и) вирусную инактивацию;

обеспечение до 100 процентов выявления антиэритроцитарных антител, фенотипирования антигенов эритроцитов системы АВО при каждой донации и систем «Резус» и «Келл» у доноров не менее двух раз с применением гелевых технологий. 
Эффективность реализации мероприятий будет оцениваться уровнем инфекционной, иммунологической, технологической безопасности, а также эффективностью и качеством гемотрансфузионной терапии.

Оценка эффективности деятельности службы крови будет осуществляться по результатам достижения следующих показателей:

увеличение заготовки и выдачи эритроцитной взвеси, как компонента, наиболее соответствующего современным требованиям клинической трансфузиологии;
выдача в лечебную сеть 100 процентов плазмы, прошедшей карантинизацию или (и) вирусную инактивацию. 
В рамках Программы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий Программы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложение № 5 к настоящей Программе.

Абзац 20 исключен – постановление от 14.03.2014 № 180.

9.5. Информация по ресурсному обеспечению Подпрограммы 2
Финансирование мероприятий Подпрограммы 2 осуществляется за счет средств областного и местных бюджетов, Территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
Абзац 2 исключен – постановление от 14.03.2014 № 180.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой за счет ассигнований областного бюджета, осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 4 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

9.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную,
медицинской помощи, скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

В реализации подпрограммы Программы участвуют муниципальные образования Ростовской области.

Распределение субсидий местным бюджетам на очередной финансовый год и на плановый период по муниципальным образованиям и направлениям расходования средств представлено в приложении № 9.

Предоставление и расчет субсидии для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения, в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов осуществляется в порядке, описанном в разделе 5 Программы.

Перечень инвестиционных проектов (объекты, находящиеся в муниципальной собственности) приведен в приложении № 10 к настоящей Программе.

Раздел 10. Подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка»

10.1. Паспорт подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребенка»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка»



	Ответственный  исполнитель  подпрограммы: 
	–
	министерство здравоохранения Ростовской области 

	Участники  подпрограммы 
	–
	областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения;

органы местного самоуправления муниципальных образований Ростовской области

	Программно-целевые инструменты  подпрограммы
 
	–
	отсутствуют 

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

	Задачи  подпрограммы 
	–
	повышение доступности и качества медицинской помощи  матерям и детям;   
развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям;   
совершенствование и развитие пренатальной и  неонатальной диагностики, неонатальной хирургии;   профилактика и снижение количества абортов;   
увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар  «мать-дитя» в целях предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфекции 

	Целевые  индикаторы и показатели  подпрограммы 
	–
	доля беременных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности; 

охват неонатальным скринингом; охват аудиологическим скринингом; показатель ранней неонатальной смертности; 

смертность детей в возрасте 0-6 дней; 

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами; 

результативность мероприятий по профилактике абортов

	Этапы и 
сроки  реализации  подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены 

	Ресурсное обеспечение  подпрограммы
	–
	всего* – 260 668,2 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 165 143,0 тыс. рублей;

2015 год – 1 900,0 тыс. рублей;

2016 год – 1 900,0 тыс. рублей;

2017 год – 1 900,0 тыс. рублей;

2018 год – 49 400,0 тыс. рублей;

2019 год – 40 425,2 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

221 062,4 тыс. рублей, из них:

2014 год – 147 993,5 тыс. рублей;

2015 год – 1 900,0 тыс. рублей;

2016 год – 1 900,0 тыс. рублей;

2017 год – 1 900,0 тыс. рублей; 

2018 год – 37 050,0 тыс. рублей;

2019 год – 30 318,9 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

35 228,4 тыс. рублей, из них:

2014 год – 35 228,4 тыс. рублей;

в том числе: 

средства федерального бюджета – 

35 228,4 тыс. рублей, из них:

2014 год – 35 228,4 тыс. рублей;

средства местного бюджета – 39 605,8 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 17 149,5 тыс. рублей;

2018 год – 12 350,0 тыс. рублей;

2019 год – 10 106,3 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты подпрограммы
	–
	снижение материнской и младенческой смертности;

снижение детской заболеваемости и снижение уровня детской инвалидности;

рост результативности мероприятий по профилактике абортов


10.2. Характеристика сферы реализации Подпрограммы 3

В Ростовской области проживает 739 506 детей в возрасте от 0 до 18 лет, из них в возрасте до 1 года – 44 796 человек; женщин – 2 286 009 человек, из них репродуктивного возраста – 1 074 345 женщин.

Реализация мероприятий Национального проекта «Здоровье», программы модернизации здравоохранения Ростовской области, Концепции демографической политики до 2025 года, развитие института поддержки семьи, последовательная политика Правительства Российской Федерации по стимулированию рождаемости привели к позитивным изменениям в демографической ситуации Ростовской области, улучшению состояния здоровья детей, беременных женщин.

За прошедшие 5 лет отмечается улучшение качества оказания медицинской помощи женщинам во время беременности и родов и новорожденным, о чем свидетельствуют позитивные изменения состояния здоровья женщин и детей: снизилась частота осложнений беременности и родов, увеличилась доля нормальных родов.

Показатель общей заболеваемости новорожденных в 2012 году уменьшился по сравнению с 2010 годом на 12,4 процента и составил 
377,3 случая на 1 000 детей, родившихся живыми.

За период с 2005 по 2011 год отмечено снижение показателя младенческой смертности вдвое: с 14,9 случая до 7,6 случая на 1 000 родившихся живыми. 
Показатель материнской смертности в 2012 году составил 16,1 случая на 10 тысяч детей родившихся живыми, что соответствует среднероссийским показателям. Вместе с тем при этой положительной динамике материнская и младенческая смертность в полтора-два раза превышают показатели развитых стран.

В структуре смертности потери детей в возрасте до года составляют более половины всех случаев смерти детского населения; наибольшие потери приходятся на неонатальный период, составляя более 60 процентов всех потерь на первом году жизни. Остается высокой частота осложнений во время беременности и родов, что приводит к рождению недоношенных и маловесных детей, которые нуждаются в продолжительном лечении и реабилитации.

В 2012 году Ростовская область, как и вся Российская Федерация, перешла на критерии регистрации рождений, рекомендованные Всемирной организацей здравоохранения. Это потребовало широкого внедрения в практику учреждений родовспоможения и детства Ростовской области современных технологий выхаживания и реабилитации недоношенных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, в том числе направленных на профилактику ретинопатии недоношенных и глухоты. 
Открытие в 2010 году в Ростовской области современного перинатального центра позволило не только внедрять и развивать современные технологии выхаживания и реабилитации недоношенных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, но на рабочем месте готовить высококвалифицированные кадры. На первом этапе решаются задачи, связанные с созданием системы мониторинга деятельности перинатальных центров в плане организации трехуровневой системы в регионе, качества клинической работы и результативности снижения показателей материнской, перинатальной и младенческой смертности. Одним из приоритетных направлений, способствующих улучшению состояния здоровья, снижению смертности и инвалидности детей, является доступность и качество специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи детскому населению. Все это диктует необходимость разработки и внедрения комплекса мероприятий, направленных на решение данной задачи, как на федеральном уровне, так и на уровне Ростовской области.

В условиях перехода на новые критерии живорожденности, за 2012 год уровень младенческой смертности в Ростовской области составил 9,1 случая на 1000 новорожденных, что на 19,7 процента выше, чем за аналогичный период 2011 года (7,6 случая на 1 000 новорожденных). Число детей, умерших в возрасте до 1 года, составило 443 ребенка, что на 91 ребенка больше, чем за аналогичный период 2011 года. Зарегистрирована смерть 147 детей, рожденных с массой от 500,0 до 1500,0 граммов (33,2 процента от всех умерших на первом году жизни), из них 90 детей – с экстремально низкой массой (от 500, 
до 999,0 граммов), что в 3,5 раза больше, чем за аналогичный период 2011 года. 
Структура младенческой смертности:

1 место – болезни периода новорожденности  (43,6 процента);

2 место – инфекционные заболевания и болезни органов дыхания 
(23,9 процента);

3 место – врожденные пороки развития (19,2 процента).

Ожидаемый рост показателя младенческой смертности в 2012 году связан с переходом на регистрацию новорожденных, родившихся с массой более 
500 граммов, выхаживание которых представляет большие трудности не только из-за крайней степени недоношенности, но и в связи с тяжелой врожденной патологией (врожденные инфекции и пороки развития). 
Смертность детей в возрасте от одного года до четырех лет (по данным Ростовского областного статистического управления) снизилась с 0,6 случая на 
1 000 населения соответствующей возрастной группы в 2009 году до 0,4 случая в 2011 году. В структуре смертности первое место занимают несчастные случаи, второе место – инфекционные болезни, на третьем месте – врожденные пороки развития. 
Общая заболеваемость детей в Ростовской области в 2012 году составила 
2 804,9 случая на 1 000 детей, что на 20,1 процента больше, чем в 2011 году. Рост заболеваемости обусловлен выявлением функциональных отклонений (предзаболеваний) при проведении диспансерных осмотров детей первого года жизни, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и проведением углубленной диспансеризации 14-летних подростков, а также в связи с функционированием детских кабинетов здоровья и оснащением медицинских организаций современным лечебно-диагностическим оборудованием. 
Рост заболеваемости произошел по следующим всем нозологическим формам: 
на 3,8 процента – инфекционными и паразитарными болезнями;

на 35,9 процента – новообразованиями;
на 30,1 процента – болезнями эндокринной системы; 
на 15,1 процента – болезнями крови и кроветворных органов; 
на 10,8 процента – психическими расстройствами; 
на 17,6 процента – болезнями нервной системы;

на 34,1 процента – болезнями глаза и его придаточного аппарата;

на 31,5 процента – болезнями уха и сосцевидного отростка; 
на 30,6 процента – болезнями системы кровообращения;
на 15,2 процента – болезнями органов дыхания; 
на 40,0 процента – болезнями органов пищеварения; 
на 18,4 процента – болезнями мочеполовых органов;
на 5,5 процента – болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани;

на 43,5 процента – врожденными аномалиями;

на 30,6 процента – травмами и отравлениями.

Раннее выявление заболеваний и отклонений в состоянии здоровья детей, лечебно-оздоровительные мероприятия позволили снизить показатель детской инвалидности со 144,4 случая на 10 тыс. детского населения в 2011 году до 
143,1 случая на 10 тыс. детского населения в 2012 году, в том числе, первичной детской инвалидности – с 15,1 случая на 10 тыс. детского населения до 
14,8 случаев на 10 тыс. детского населения.

С целью улучшения качества оказания медицинской помощи беременным женщинам, родильницам и роженицам, а также их новорожденным детям в Ростовской области создана и работает трехуровневая система.

В рамках модернизации сокращены 7 маломощных акушерских стационаров. В области действуют 7 межтерриториальных неонатальных центров для оказания реанимационной помощи новорожденным в городах Таганроге, Шахтах, Новочеркасске, Волгодонске, Каменске-Шахтинском, Сальске. В 2010 году к этим учреждениям добавилось государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Перинатальный центр». Помощь оказывается в 23 родовспомогательных учреждениях первой группы, 14 – второй группы (межрайонных центров), 3 учреждениях третьей группы. 
С целью своевременного оказания специализированной медицинской помощи детям в Ростовской области разработана маршрутизация пациентов с учетом зон обслуживания, плотности детского населении, а также предусмотрена оптимизация коечного фонда. 
Планируется не только сокращение, но и перевод круглосуточных педиатрических коек в койки дневного пребывания. За последние годы в Ростовской области активно внедряются стационарзамещающие медицинские технологии, что позволило более эффективно использовать финансовые ресурсы, выделяемые на здравоохранение. Введение новых стандартов, укрепление материально-технической базы и кадрового обеспечения расширили возможности учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров.

В 2011 – 2012 годах в стационарных учреждениях здравоохранения Ростовской области функционировало 200 коек дневного стационара при детских больницах и 72 койки – при поликлинических отделениях. Медицинскую помощь в дневных стационарах в 2012 году получили около 
7 тыс. детей. Планируется разработка мероприятий по интенсивному использованию коек дневных стационаров (сокращение средней длительности пребывания на койке с увеличением ее оборота). 
Внедрение стандартов медицинской помощи продолжается. На их освоение в рамках программы модернизации акушерства и педиатрии на 2011 –2012 годы было выделено из консолидированного бюджета более 185 000,0 тыс. рублей, которые полностью освоены. С 1 января 2013 г. денежные средства на выполнение стандартов определены в программе государственных гарантий Ростовской области с выделением статьи на заработную плату медицинских работников. В 2012 году был расширен перечень внедренных стандартов по акушерству и педиатрии с учетом перехода на новые критерии живорождения, стандартов оказания медицинской помощи детям с экстремально низкой и очень низкой массой тела при рождении и оказания медицинской помощи женщинам при преждевременных родах.

В учреждениях здравоохранения Ростовской области выделено 1 187 коек сестринского ухода, на которых, в том числе, оказывается медицинская помощь беременным женщинам. Стационарзамещающая помощь беременным и гинекологическим больным предусмотрена на койках дневных стационаров при женских консультациях и гинекологических отделений. 
Лечение бесплодных пар с использованием метода экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) в Ростовской области проводится за счет средств обязательного медицинского страхования и средств федерального и областного бюджетов. В 2013 году выделено 200 квот с оплатой из средств обязательного медицинского страхования и 300 квот – за счет средств федерального и областного бюджетов.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи детям остается ряд нерешенных проблем: кадровый дефицит и сохраняющийся дефицит коек для выхаживания новорожденных (как реанимационных, так и второго этапа выхаживания), требуется развитие третьего этапа выхаживания новорожденных с целью проведения непрерывной реабилитации детей-инвалидов и детей, рожденных глубоко недоношенными. В настоящее время такое отделение функционирует только на базе федерального государственного бюджетного учреждения Ростовский Научно-Исследовательский Институт Акушерства и Педиатрии Минздрава Российской Федерации.

Распространение ВИЧ-инфекции среди беременных женщин способствовало росту рождаемости детей, имеющих перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, и, как следствие, росту численности детей, страдающих ВИЧ-инфекцией. От ВИЧ-инфицированных матерей ежегодно в Ростовской области рождается около 100 детей.

Медицинская помощь, оказываемая детям, страдающим ВИЧ-инфекцией, требует существенных затрат на диагностику, лечение и социальные выплаты на протяжении многих лет жизни ребенка, поэтому профилактика вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека (от матери к ребенку во время беременности, родов и грудного вскармливания) приобретает особую значимость.

Для обеспечения дальнейшего снижения детской смертности и инвалидности необходимо совершенствование организации и повышение эффективности единой системы лекарственной профилактики вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека, в том числе унификации метода антиретровирусной профилактики, повышение до 99 процентов охвата лекарственной профилактикой, в соответствии с действующими стандартами охвата трехэтапной профилактикой, пар «мать – дитя». Большую значимость для этих детей приобретает организация их вскармливания на первом году жизни с использованием заменителей грудного молока, как вид профилактики заражения ВИЧ-инфекцией от матери.

Анализ рисков, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

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

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей: 
создать условия для оказания доступной и качественной медицинской помощи детям и матерям; 
улучшить состояние здоровья детей и матерей;   
снизить материнскую, младенческую и детскую смертность;   
снизить уровень вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку.

Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям; 
развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям; 
совершенствование и развитие пренатальной и неонатальной диагностики, неонатальной хирургии; 
профилактика и снижение количества абортов; 
увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар «мать – дитя» в целях предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфекции. 
Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 год, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации планируется достичь следующих результатов:

снижение материнской и младенческой смертности;

снижение детской заболеваемости и снижение уровня детской инвалидности;

рост результативности мероприятий по профилактике абортов.

Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) подпрограммы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе. Информация о показателях (индикаторах) подрограммы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

10.4. Характеристика основных мероприятий
подпрограммы 
Основное мероприятие 3.1. Совершенствование службы
родовспоможения путем формирования трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе развития сети перинатальных центров

В Ростовской области функционируют: современный областной перинатальный центр и 7 межтерриториальных неонатальных центров. Работа службы детства и родовспоможения выстроена в рамках функционирования трехуровневой системы оказания медицинской помощи. 
Первый уровень – 74 муниципальных учреждения здравоохранения.
Второй уровень – межмуниципальные неонатальные центры в  Ростове-на-Дону, Волгодонске, Таганроге, Новочеркасске, Шахтах, Сальском и Миллеровском районах, выполняющие функции межрайцентров.

Третий уровень – государственное бюджетное учреждения Ростовской области «Перинатальный центр», государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Областная клиническая больница № 2», муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 20» г. Ростова-на-Дону (отделение второго этапа выхаживания недоношенных детей с реанимационным блоком), государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Областная детская больница», имеющая 7 специализированных центров (детское хирургическое отделение, отделение реанимации и интенсивной терапии, уронефрологический центр, детский офтальмологический, неврологический, аллерго-пульмонологический, гематологический центры).

Областной перинатальный центр организует методическое руководство неонатологической службой, проводит аудит случаев перинатальных потерь, осуществляет обучение на рабочих местах специалистов-акушеров-гинекологов и неонатологов.

При государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Ростовская областная клиническая больница» действует отделение экстренной и плановой консультативной медицинской помощи, которое силами специалистов областного и федерального уровней оказывает специализированную консультативную и экстренную медицинскую помощь беременным, роженицам и родильницам, а также детям, находящимся в муниципальных учреждениях здравоохранения. 
Кроме того, при государственном бюджетном учреждении здравоохранения Ростовской области «Областная детская больница», государственном бюджетном учреждении здравоохранения Ростовской области «Областная клиническая больница № 2» и государственном бюджетном учреждении здравоохранения Ростовской области «Перинатальный центр» действуют дистанционные реанимационно-консультативные центры, в том числе с использованием телемедицинских технологий. Наибольшее количество консультаций и выездов для оказания медицинской помощи детскому населению осуществлялось детскими анестезиологами-реаниматологами. В 2012 году количество дистанционных консультаций новорожденным детям увеличено с 395 до 500 в год, и количество эвакуаций возросло с 250 до 300 в год, что увеличило доступность и качество оказания медицинской помощи детям, родившимся в учреждениях здравоохранения 1-го и 2-го уровней. Число консультаций беременным, роженицам и родильницам в 2012 году составило 515, после консультаций с областными специалистами 354 женщины были переведены в областные учреждения.

Но не все учреждения здравоохранения Ростовской области готовы в полном объеме оказывать помощь в соответствии с Порядками, что требует их дооснащения медицинским оборудованием, потребность в котором определена действующим законодательством. В данный момент полностью готовы и оказывают помощь в соответствии с Порядками только областные учреждения детства и родовспоможения. 
Целью мероприятия является укрепление материально-технического состояния медицинских учреждений детства с целью создания условий для оказания им доступной и качественной медицинской помощи. 
Для достижения поставленных целей необходимо решение следующей задачи: улучшение качества оказания медицинской помощи детям. 
По результатам достижения выполнения мероприятия будет достигнуто снижение младенческой смертности и заболеваемости среди детей.

Основное мероприятие 3.2. Создание системы раннего
выявления и коррекции нарушений развития ребенка

Наиболее эффективным инструментом профилактики врожденных и наследственных болезней является комплексная пренатальная (дородовая) диагностика, представляющая перспективное направление медицинской генетики и включающая ультразвуковой и биохимический скрининг на сывороточные маркеры матери, программу индивидуального риска, инвазивные методы диагностики (молекулярно-генетические и цитогенетические исследования, секвенирование).

В Ростовской области внедрение пилотного проекта по пренатальной диагностике осуществляется с 2010 года. За счет средств федерального и областного бюджетов закуплено необходимое оборудование и тест-системы, организована работа 13 межрайонных кабинетов ультразвуковой диагностики, в которых работают специалисты-эксперты. 
Ежегодно на проведение мероприятий по пренатальной диагностике Ростовской области выделяются средства из областного и федерального бюджетов, которые используются для закупки медицинского оборудования и тест-систем.

За 2012 год в Ростовской области проведен биохимический скрининг 
17 894 беременных, комбинированный риск рассчитан 11 978 женщинам. Охват составил 36 процентов от общего количества беременных, что связано с переводом лаборатории пренатального и неонатального скрининга из государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Ростовская областная клиническая больница» в государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Перинатальный центр» и организацией работы межтерриториальных кабинетов. Выявлено 2 036 беременных с риском рождения детей с врожденными пороками развития, которые были направлены на пренатальный консилиум. Инвазивная диагностика проведена 243 женщинам. Прервали беременность 268 женщин с терминальными пороками развития плода.

На снижение уровня младенческой смертности и инвалидизации направлено раннее выявление врожденных и наследственных заболеваний. За счет средств федерального бюджета приобретены тест-системы и оборудование для неонатального и аудиологического скрининга. Поставленное оборудование и расходный материал позволили обеспечить раннее выявление наследственных заболеваний и нарушений слуха и начать своевременное лечение. В 2012 году проведенным скринингом новорожденных на наследственные заболевания охвачено 98 процентов новорожденных. Выявлены 22 ребенка с заболеваниями, все дети получают лечение.

Совершенствование оказания необходимой специализированной медицинской помощи детям, у которых выявлены врожденные и наследственные заболевания, осуществляется в областных и федеральных учреждениях здравоохранения в соответствии с выявленной патологией. 
В 2012 году при аудиологическом скрининге обследовано 47 375 детей (94,5 процента), выявлены 32 ребенка с нарушениями слуха. Прооперированы 28 детей в возрасте от 0 до 18 лет.

Целью мероприятия является продолжение проведения профилактики врожденных и наследственных болезней путем проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики, неонатального и аудиологического скрининга с целью снижения младенческой смертности от врожденных пороков развития и наследственных болезней, а также профилактики инвалидности. 
Для достижения названных целей необходимо решение задач:

своевременное выявление врожденных пороков развития плода и элиминация патологической беременности;

раннее выявление наследственных болезней у новорожденных;

своевременное выявление нарушения слуха у новорожденных.

Результатом реализации мероприятия будет являться снижение младенческой смертности от врожденных пороков, наследственных болезней, а так же снижение уровня детской инвалидности.

В соответствии с Программой модернизации здравоохранения Ростовской области государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Перинатальный центр» и 7 межтерриториальных неонатальных центров оснащены оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела. На эти цели затрачено более 500 млн. рублей.

Организованы и оснащены современным медицинским оборудованием 
144 реанимационные койки для новорожденных, в том числе для недоношенных детей с экстремально и очень низкой массой тела (92 койки – в акушерских стационарах и 52 койки – в детских и многопрофильных больницах). 
Вместе с тем для выхаживания недоношенных детей необходимы лекарственные препараты – иммуноглобулины для парентерального введения, сурфактанты. Поэтому необходимо обеспечение областного перинатального центра, межрайонных неонатальных центров городов Ростов-на-Дону, Таганрог, Волгодонск, Каменск-Шахтинский, Шахты, Новочеркасск, Сальск дорогостоящими препаратами, в том числе сурфактантом (Курасурфом), иммуноглобулинами для внутривенного введения, для лечения новорожденных и недоношенных детей, что позволит снизить младенческую смертность за счет недоношенных и маловесных детей и новорожденных детей с инфекционными заболеваниями.
Основное мероприятие 3.3. Выхаживание
детей с экстремально низкой массой тела

Выхаживание детей с экстремально низкой массой тела при рождении включает в себя обеспечение функционирования 3-уровневой системы оказания медицинской помощи беременным с угрозой преждевременных родов, в том числе:

профилактику рождения детей с врожденными пороками развития, с охватом не менее 80 процентов беременных, вставших на учет в сроке до 
12 недель беременности, скрининговыми исследованиями с расчетом комбинированного риска;
профилактику преждевременных родов путем организации мониторинга женщин с привычным невынашиванием, проведением им полного комплекса обследования и прегравидарной подготовки (при необходимости лечения) в учреждениях 3-й группы; 
развитие центра «кризисной беременности» для женщин, попавших в трудную жизненную ситуацию, при Областном центре планировании семьи и репродукции человека с сетью кабинетов в медицинских организациях муниципальных образований Ростовской области;
совершенствование маршрутизации движения беременных с преждевременными родами, которые концентрируются в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Ростовской области «Перинатальный центр» и муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Городская больница № 20» г. Ростова-на-Дону, где предусмотрены отделения второго этапа выхаживания новорожденных и недоношенных детей, в том числе отделения интенсивной терапии и реанимации для новорожденных;

внедрение стандартов оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам, а также новорожденным детям, рожденным с экстремально низкой массой и синдромом дыхательных расстройств, в учреждениях 1-3-й групп;

дальнейшее развитие консультативно-диагностической помощи женщинам с преждевременными родами, включая телемедицину;

организацию транспортировки новорожденных детей, в том числе глубоко недоношенных, нуждающихся в оказании им специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, в учреждения 2-3-й групп.

Целью мероприятия является приобретение современного медицинского оборудования для оснащения отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных и отделений патологии новорожденных и недоношенных детей, оказывающих медицинскую помощь женщинам и новорожденным, для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела.

Для достижения целей необходимо решение задачи улучшения качества выхаживания детей с экстремально низкой массой тела.

Результатом реализации мероприятия будет снижение младенческой смертности, предупреждение развития инвалидизирующих заболеваний у детей.

Основное мероприятие 3.4. Развитие
специализированной медицинской помощи детям

Для обеспечения дальнейшего снижения показателей младенческой и детской смертности, заболеваемости и инвалидности необходимо развивать специализированные виды медицинской помощи детям с учетом роста показателей заболеваемости и смертности.

В связи с переходом с 2012 года на новые критерии регистрации живорождения крайне актуальной становится проблема ретинопатии недоношенных, которая занимает лидирующее положение среди причин слепоты и слабовидения с детства и остается в центре внимания офтальмологов всего мира последние десятилетия. В Ростовской области в 2013 году организованы офтальмологические кабинеты в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Областная детская больница», муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Городская больница № 20» г. Ростова-на-Дону и муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Детская городская больница» г. Волгодонска, которые оснащены специализированным оборудованием для профилактики и лечения ретинопатии новорожденных. В них работают обученные специалисты. Проводится обучение кадров для работы на современном оборудовании в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Перинатальный центр»; в медицинские организации 
г. Таганрога закуплено оборудование для ранней диагностики ретинопатии недоношенных. За 6 месяцев 2013 г. оперативному лечению подверглись 
18 недоношенных пациентов.

В Ростовской области неонатальная хирургическая помощь оказывается при большинстве встречающихся врожденных пороков. Новорожденным оказывается хирургическая помощь абдоминальной, торакальной, нейро- и кардиохирургической локализации. Ежегодно в хирургической помощи нуждаются и получают ее более 200 новорожденных. При невозможности оказания помощи в областных медицинских организациях дети направляются в федеральные центры.

Специализированная медицинская помощь детям оказывается также в 
7 специализированных центрах государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница».

Коечная мощность педиатрического профиля по состоянию на 
1 января 2011 г. составляла 4 258 коек при работе койки 294 дня в году. 
На 1 января 2013 г. коечная мощность составила 4 111 коек за счет сокращения профицитных. В целях эффективного использования коечного фонда в рамках модернизации в 2012 году сокращено 147 коек. Планируется сократить еще 
15 коек в медицинских учреждениях 3-го уровня с целью эффективного использования коечного фонда и увеличения работы койки до 310-320 дней в году. 
Дети с онкологическими заболеваниями крови получают специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь с хорошими результатами в онкогематологическом центре государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница».

Одним из важнейших направлений развития детской медицины является более широкое внедрение стационарзамещающих технологий как на уровне амбулаторно-поликлинических, так и стационарных учреждений, оказывающих медицинскую помощь детям.

Целью мероприятия является развитие специализированной медицинской помощи детям путем совершенствования оказания онкологической, травматологической, кардиохирургической, офтальмологической помощи; улучшение материально-технической базы медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, помощь детям; совершенствование кадрового потенциала учреждений педиатрического профиля; внедрение современных организационных технологий оказания медицинской помощи детям.

Для достижения целей мероприятия необходимо решить задачу улучшения качества оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям.

Реализация мероприятия позволит достичь прогнозных показателей младенческой смертности и смертности детей в возрасте до 17 лет включительно, снижения выхода на инвалидность среди детского населения.

Улучшение качественных показателей оказания медицинской помощи детскому населению Ростовской области зависит непосредственно от уровня условий труда работников здравоохранения, в том числе от состояния зданий и сооружений лечебных учреждений, а также их оснащения.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития Ростовской области является укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, в том числе оказывающих медицинскую помощь детям.

Проведение капитальных ремонтов, реконструкций и строительства детских медицинских учреждений позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, а также потребность в дополнительных площадях. Проведение указанных мероприятий позволит привести учреждения в соответствие с действующими требованиями нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения.

Запланирован капитальный ремонт в детских больницах городов Волгодонска и Новочеркасска, детского отделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница» Мартыновского района и педиатрического отделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница» Морозовского района в соответствии с разработанной проектно-сметной документацией и бюджетным финансированием, предусмотренным на данные цели. В 2017 – 2020 годах запланированы работы по проектированию и строительству 300-коечного хирургического корпуса государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ростовской области в г. Ростове-на-Дону.
Основной целью реализации мероприятия является обеспечение эффективности и качества оказания медицинской помощи детскому населению Ростовской области.

Для этого необходимо решить задачу по созданию условий, необходимых для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечению противопожарной и антитеррористической защищенности сотрудников и пациентов, улучшению условий пребывания детей в учреждениях здравоохранения. И как следствие реализации мероприятия – снижение заболеваемости, детской смертности и инвалидности детского населения. 
Основное мероприятие 3.5. Совершенствование методов
борьбы с вертикальной передачей ВИЧ от матери к плоду

Оказание своевременной и эффективной лечебно-диагностической и профилактической помощи, а также социально-психологического сопровождения в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях здравоохранения ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и их детям – одна из важных задач, стоящих перед службой охраны здоровья матери и ребенка.

Особенностью эпидемического процесса в последние 3 года является интенсивное вовлечение в него женщин детородного возраста. К концу 2012 года количество ВИЧ-инфицированных женщин, завершивших беременность родами, составило 104 человека, в том числе, получавших химиопрофилактику во время беременности – 94 человека. Число новорожденных, получивших химиопрофилактику, – 104 ребенка; количество беременных, получивших химиопрофилактику в родах, – 98 женщин; 93 пары «мать – ребенок» получили трехэтапную химиопрофилактику ВИЧ-инфекции. Внедрение в Ростовской области современной бесплатной высокоактивной антиретровирусной терапии кардинально изменило отношение медицинских специалистов и людей, живущих с ВИЧ, к беременности: охват новорожденных химиопрофилактикой составил 100 процентов.

Вместе с тем, несмотря на ежегодное повышение охвата антиретровирусной профилактикой беременных женщин и рожденных ими детей, частота вертикальной передачи ВИЧ-инфекции остается высокой и составляет в Ростовской области 7 процентов, что требует дальнейшего совершенствования организации системы профилактики вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека и обеспечения условий для снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией у детей.

Несмотря на предпринимаемые усилия в области профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, ежегодно диагноз «ВИЧ-инфекция» ставится 7-12 детям из числа рожденных от матерей с ВИЧ (в 2012 году – 
11 детей), так как не все беременные заинтересованы в рождении здорового ребенка. Причины разные: малообеспеченность, отсутствие работы, отсутствие определенного места жительства, конфликты и жестокое обращение в семье, другие финансовые и семейные проблемы, одиночество, алкоголизм, страх общественной дискриминации из-за диагноза. Такие будущие мамы находятся в трудной жизненной ситуации и нуждаются в поддержке, психологической и социальной помощи, патронаже. Одной из основных проблем в работе с такими женщинами является их раннее выявление и привлечение к медицинским услугам (постановка на учет в женских консультациях, назначение медикаментозной профилактики и так далее). Однако не менее остро стоит вопрос и с уже родившими ВИЧ-инфицированными женщинами, игнорирующими потребность в диспансерном наблюдении ребенка с целью снятия или подтверждения диагноза, а при необходимости – раннего начала лечения ВИЧ-инфекции; ряд матерей, вопреки рекомендациям врачей, практикуют грудное вскармливание.

Целью мероприятия является: 
обеспечение всех ВИЧ-инфицированных беременных женщин антиретровирусными препаратами;

информирование и обучение ВИЧ-инфицированных беременных женщин о средствах и методах химиопрофилактики ВИЧ во время беременности, в родах и послеродовый период;

индивидуальный подбор наиболее эффективных препаратов и схем химиопрофилактики для ВИЧ-инфицированных беременных женщин, уже получающих антиретровирусную терапию;

предотвращение передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку при грудном вскармливании;

повышение ответственности ВИЧ-инфицированных беременных женщин за свое здоровье в период беременности и обеспечение раннего обращения в учреждения родовспоможения.

Задачами, которые позволят достигнуть установленных целей являются: 
обеспечение пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с требованиями действующих стандартов; 
обеспечение снижения вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.

По результатам реализации мероприятия ожидается снижение заболеваемости детей ВИЧ-инфекцией от ВИЧ-инфицированных матерей, снижение смертности детей от ВИЧ-инфекции.

Основное мероприятие 3.6. Профилактика абортов. Совершенствование работы центра медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, а так же кабинетов предабортного консультирования медицинских организаций муниципальных образований
В Ростовской области в последние годы сохраняется стойкая тенденция к снижению числа абортов во всех возрастных группах – с 23 054 в 2011 году до 20 278 в 2012 году. 
Показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста составил, соответственно, 20,4 случая в 2011 году, 18,6 случая в 2012 году. В том числе прогрессивно уменьшается количество абортов и у первобеременных: 1,43 случая на 1000 женщин фертильного возраста в 2011 году, 1,1 в 2012  году. В период с 2010 по 2012 год на 33,3 процента снизилось количество абортов у девочек в возрасте до 14 лет, на 37,4 процента – уменьшилось количество абортов в возрастной группе 15 – 19 лет. 
Однако, несмотря на положительную динамику, число абортов сохраняется достаточно высоким, что является одним из факторов, влияющих на процессы депопуляции. В связи с этим снижение числа абортов в Ростовской области является одним из резервов повышения рождаемости.

В Ростовской области при областном центре планирования семьи и репродукции человека был создан центр «кризисной беременности» для женщин, попавших в трудную жизненную ситуацию. Создана сеть кабинетов в медицинских организациях муниципальных образований.

Специалисты областного учреждения оказывают организационно-методическую помощь в работе созданных территориальных кабинетов, проводят выездные семинары с целью обучения специалистов, работающих в медицинских организациях муниципальных образований, оказывают медицинскую и социально-психологическую помощь женщинам в случаях незапланированной беременности, направленную на обеспечение позитивной альтернативы аборту.

В 2012 году проконсультированы 13 864 женщины, пришедшие в женскую консультацию для прерывания беременности; удалось сохранить 832 
(6 процентов) беременности.
Целью мероприятия является сохранение репродуктивного здоровья женщин, повышение уровня рождаемости.

Задачами, которые позволят достигнуть установленных целей, являются: 
повышение уровня информированности населения о вреде абортов для женского здоровья;

ведение здорового образа жизни семьями, планирующими рождение детей. 
По результатам реализации мероприятия ожидается снижение числа абортов, уровня материнской и младенческой смертности, а также увеличение продолжительности жизни.

В рамках Программы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий Программы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

10.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного и местных бюджетов. Финансирование по каждому мероприятию определяется индивидуально.
Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

10.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы

В реализации подпрограммы участвуют муниципальные образования Ростовской области.

Распределение субсидий местным бюджетам на очередной финансовый год и на плановый период по муниципальным образованиям и направлениям расходования средств представлено в приложении № 9 к Программе.
Предоставление и расчет субсидии для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения, в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов осуществляется в порядке, описанном в разделе 5 Программы.

Перечень инвестиционных проектов (объекты, находящиеся в муниципальной собственности) приведен в приложении № 10 к настоящей Программе.

Раздел 11. Подпрограмма «Развитие медицинской
реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

11.1. Паспорт подпрограммы «Развитие медицинской
реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей» 
(далее – подпрограмма)

	Ответственный

исполнитель подпрограммы
	–
	минздрав РО



	Участники государственной подпрограммы
	–
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области;

областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения

	Программно- целевые инструменты подпрограммы
	–
	отсутствуют

	Цели 

подпрограммы
	–
	увеличение продолжительности активного периода жизни населения Ростовской области;

повышение доступности и качества медицинской помощи за счет увеличения функционирования системы реабилитационных мер;

повышение эффективности использования коечного фонда (улучшение работы койки, увеличение оборота койки, снижение средней длительности пребывания в стационаре); 

предупреждение и снижение уровня взрослой и детской инвалидности населения от наиболее распространенных хронических заболеваний и травм;

сохранение и укрепление здоровья детей и подростков;

совершенствование оказания реабилитационной помощи непосредственно после оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи с первых минут в условиях стационара;

создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация

	Задачи подпрограммы
	–
	определение потребности в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении согласно заболеваемости населения Ростовской области;

внедрение эффективных диагностических, реабилитационных и экспертных технологий в соответствии с требованиями Международной классификации функционирования;

стандартизованное переоснащение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по медицинской реабилитации, современным информационным и медицинским оборудованием и аппаратурой для диагностики, терапии и управления реабилитационным процессом в соответствии с утвержденными технологиями;

внедрение новых организационных моделей, а также поддержание инфраструктуры системы медицинской реабилитации;

формирование отделений реабилитации в медицинских организациях, оказывающих специализированную, в том числе неотложную стационарную, медицинскую помощь из расчета 1 реабилитационная койка на 15 коек по профилю оказываемой помощи (неврологических, травматологических, ортопедических, кардиологических, онкологических) для взрослых и детей соответственно;

внедрение в работу учреждений системы мотивации медицинского персонала;

организация отделений (кабинетов) реабилитации во всех медицинских организациях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь;

модернизация и улучшение материально-технической базы санаториев Ростовской области с учетом особенностей ландшафтно-климатических условий, профиля

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	охват пациентов санаторно-курортным лечением;

охват пациентов реабилитационной медицинской помощью



	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение подпрограммы
	–
	всего – 4 923 835,0 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 455 560,6 тыс. рублей;

2015 год – 468 434,8 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 180,1 тыс. рублей;

2016 год – 536 533,2 тыс. рублей;

2017 год – 572 960,6 тыс. рублей;

2018 год – 963 448,6 тыс. рублей;

2019 год – 963 448,6 тыс. рублей;

2020 год – 963 448,6 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 2 186 689,8 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 298 460,5 тыс. рублей;

2015 год – 261 883,4 тыс. рублей;

из них неисполненные расходные обязательства 
2014 года 180,1 тыс. рублей;

2016 год – 279 089,6 тыс. рублей;

2017 год – 283 324,6 тыс. рублей;

2018 год – 354 643,9 тыс. рублей;

2019 год – 354 643,9 тыс. рублей;

2020 год – 354 643,9 тыс. рублей;

внебюджетные источники 2 737 145,2 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 157 100,1 тыс. рублей;

2015 год – 206 551,4 тыс. рублей;

2016 год – 257 443,6 тыс. рублей;

2017 год – 289 636,0 тыс. рублей;

2018 год – 608 804,7 тыс. рублей;

2019 год – 608 804,7 тыс. рублей;

2020 год – 608 804,7 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	–
	создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи, в том числе детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация;

повышение охвата пациентов санаторно-курортным лечением


11.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы
Основополагающим принципом медико-социальной реабилитации должно стать предпочтение финансирования превентивных лечебно-реабилитационных мероприятий, реинтеграция инвалидов в трудовую и общественную жизнь и осознанное предотвращение финансовых расходов на выплаты пенсий по нетрудоспособности. Государство сможет поддерживать целесообразную трудовую деятельность инвалидов, как основную альтернативу выплатам им пенсионных пособий. В связи с этим, опираясь на данные об основных инвалидизирующих заболеваниях в Ростовской области, предлагается создание преемственной системы реабилитационных структур, решающих вышеуказанные задачи.

Впервые Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» было введено понятие медицинской реабилитации, предусматривающей создание системы по формированию, активному сохранению, восстановлению и укреплению здоровья населения Российской Федерации, реализацию потенциала здоровья для ведения полноценной производственной, социальной и личной жизни, снижение темпов старения, преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения, увеличение средней продолжительности и качества жизни, а также улучшение демографической ситуации в стране.

Современная ситуация в Ростовской области характеризуется недоступностью реабилитационной помощи больным при наиболее распространенных и одновременно инвалидизирующих заболеваниях нервной, сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, онкологических заболеваниях. Особую категорию среди всех групп населения представляют дети, особенно дети-инвалиды. По оперативным данным, только среди детей-инвалидов Ростовской области в реабилитационной помощи нуждаются более 
6 тыс. человек. Потребность в реабилитационной помощи другим контингентам детей также высока.

Отсутствие системного подхода в организации оказания реабилитационной помощи населению Ростовской области, дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации, как взрослых, так и детей, крайний дефицит амбулаторной формы оказания реабилитационной помощи, отсутствие патронажной формы оказания реабилитационной помощи не позволяют в полной мере обеспечить потребность в данных медицинских услугах.

В Ростовской области зарегистрировано более 300 тыс. инвалидов, из них 11 тыс. – дети. В Ростовской области более чем у 13 тыс. человек в год развивается впервые инсульт или инфаркт миокарда. Высокими среди детей и молодежи остаются показатели травматизма. Улучшение диагностического и лечебного процессов увеличили сроки средней продолжительности жизни у пациентов с онкологическими заболеваниями предъявляет свои требования к процессу их возможно более полного излечения и улучшения качества жизни в этот и последующие периоды жизни с помощью реабилитационных мероприятий. 
Таким образом, без создания и развития в Ростовской области единой системы оказания специализированной, преемственной, максимально индивидуализированной, управляемой помощи по медицинской реабилитации при основных инвалидизирующих заболеваниях и повреждениях органов и систем невозможно добиться значимого снижения показателей инвалидизации населения, увеличения периода активной жизни.

Наряду с медицинской реабилитацией важным компонентом восстановления и поддержания здоровья граждан является санаторно-курортное лечение. 
Для выполнения стандарта оказания медицинской помощи больным по ряду заболеваний, за исключением лиц, имеющих группу инвалидности, необходимо прохождение восстановительного реабилитационного лечения в условиях санаториев. Данный вид долечивания после стационарного лечения позволит снизить инвалидизацию населения, сократить затраты на дорогостоящее стационарное лечение, а также сократить сроки временной нетрудоспособности работающего населения. 
В ходе реализации подпрограммы планируется осуществлять раннюю реабилитацию пациентов в рамках первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи.
Приоритетным направлением подпрограммы является системное развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, обеспечение санаторными путевками нуждающихся больных, а также обеспечение порядка отбора и направления пациентов для медицинской реабилитации.

Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

11.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы),
основные ожидаемые конечные результаты, сроки
и этапы реализации подпрограммы 
В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:

увеличение продолжительности активного периода жизни населения Ростовской области;

повышение доступности и качества медицинской помощи за счет увеличения функционирования системы реабилитационных мер;

повышение эффективности использования коечного фонда (улучшение работы койки, увеличение оборота койки, снижение средней длительности пребывания в стационаре); 
предупреждение и снижение уровня взрослой и детской инвалидности населения от наиболее распространенных хронических заболеваний и травм;

сохранение и укрепление здоровья детей и подростков;

совершенствование оказания реабилитационной помощи непосредственно после оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи с первых минут в условиях стационара;

создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация.

Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

определение потребности в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении согласно заболеваемости населения Ростовской области;

внедрение эффективных диагностических, реабилитационных и экспертных технологий в соответствии с требованиями Международной Классификации Функционирования;

стандартизованное переоснащение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по медицинской реабилитации, современным информационным и медицинским оборудованием и аппаратурой для диагностики, терапии и управления реабилитационным процессом в соответствии с утвержденными технологиями;

внедрение новых организационных моделей, а также поддержание инфраструктуры системы медицинской реабилитации;

формирование отделений реабилитации в медицинских организациях, оказывающих специализированную, в том числе неотложную стационарную, медицинскую помощь из расчета 1 реабилитационная койка на 15 коек по профилю оказываемой помощи (неврологических, травматологических, ортопедических, кардиологических, онкологических) для взрослых и детей соответственно;

внедрение в работу учреждений системы мотивации медицинского персонала;

организация отделений (кабинетов) реабилитации во всех медицинских организациях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь;

модернизация и улучшение материально-технической базы санаториев Ростовской области с учетом особенностей ландшафтно-климатических условий и профиля.

Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам):

охват пациентов санаторно-курортным лечением;

охват пациентов реабилитационной медицинской помощью.

Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 год, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь:

создания полного цикла оказания эффективной медицинской помощи, в том числе детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация;

повышения уровня охвата пациентов санаторно-курортным лечением.

Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) подпрограммы приводится в приложении № 1 настоящей Программы.

Информация о показателях (индикаторах) подпрограммы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям, которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

11.4. Характеристика основных мероприятий
и мероприятий подпрограммы 
Основное мероприятие 4.1. 
Развитие медицинской реабилитации, в том числе детей

Для успеха реабилитации решающее значение имеет координация всех звеньев реабилитационного процесса. Предполагается организация гарантированной трехэтапной реабилитационной помощи.
Первый этап – оказание медицинской реабилитационной помощи в острый период течения заболевания или травмы в отделениях реанимации и интенсивной терапии, специализированных клинических отделениях стационаров по профилю оказываемой медицинской помощи, при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) и отсутствии противопоказаний к методам реабилитации.

Второй этап – оказание медицинской реабилитационной помощи в ранний восстановительный период течения заболевания или травмы, при хроническом течении заболевания вне обострения пациентам, нуждающимся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) в специализированных реабилитационных отделениях многопрофильных стационаров, а также выездными бригадами на дому.

Третий этап – оказание медицинской реабилитационной помощи в ранний, поздний реабилитационный периоды, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) пациентам не зависимым от посторонней помощи в повседневной жизни при осуществлении самообслуживания, перемещения и общения, в отделениях (кабинетах) реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, мануальной терапии амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, фельдшерско-акушерских пунктов, стационаров одного дня, врачебно-физкультурных диспансеров, центров реабилитации, санаторно-курортных учреждений.

На сегодняшний день в Ростовской области острой проблемой остается доступность реабилитационной помощи детям, в том числе детям-инвалидам. Только среди детей-инвалидов ежегодно более 6 тыс. детей нуждается в оказании помощи по медицинской реабилитации в рамках индивидуальных программ реабилитации. Потребность в реабилитационной помощи другим контингентам детей значительно выше.

В то же время дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации детей не позволяет в полной мере удовлетворить потребность в данных медицинских услугах.

В 2013 году для 13 областных, детских городских больниц из средств областного бюджета закуплено реабилитационное оборудование с целью создания реабилитационных отделений для детей. 
Организованы центры восстановительного лечения для детей с неврологическими заболеваниями, перенесших хирургические вмешательства по поводу врожденных пороков развития и других состояний, возникающих у детей с тяжелыми заболеваниями, в том числе у глубоко недоношенных детей. 
В 2013 году для 2 областных и 13 муниципальных учреждений здравоохранения за счет средств областного бюджета закуплено реабилитационное оборудование на сумму более чем на 43,8 млн. рублей. 
В то же время дети других возрастных категорий также нуждаются в медицинской реабилитации с применением современных технологий, что диктует необходимость дальнейшего развития реабилитационной помощи детям.

В последние годы многие заболевания у детей, относившиеся ранее к разряду фатальных, стали успешно лечиться. При этом роль медицинской реабилитации и абилитации значительно возрастает.

В результате развития медицинской реабилитации будет создан полный цикл оказания эффективной медицинской помощи детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация.

Для осуществления реабилитационных мероприятий необходимо оснащение реабилитационным оборудованием, в том числе и службы детства, что приведет к повышению доступности медицинской реабилитации, в том числе детям; снижению инвалидности, в том числе детей; совершенствованию организации оказания медицинской реабилитации, в том числе детям первых трех лет жизни, в первую очередь родившимся с низкой и экстремально низкой массой тела, которые имеют наиболее высокий риск развития тяжелых инвалидизирующих заболеваний.

Для реализации мероприятия потребуется:

оснащение реабилитационным оборудованием медицинских учреждений, оказывающих реабилитационную помощь;

внедрение эффективных оздоровительных и реабилитационных технологий;

стандартизованное переоснащение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по медицинской реабилитации, современным медицинским оборудованием и аппаратурой;

В результате с 2014 года должна начать формироваться современная система оказания реабилитационной медицинской помощи детям, в том числе детям-инвалидам, с учетом особенностей детской заболеваемости и инвалидности в Ростовской области.

Проведение реабилитации возможно амбулаторно и стационарно. Основной упор должен делаться на стационарную форму лечения. При этом медицинская реабилитация должна начинаться уже при госпитализации пациента в реанимацию или палату и продолжаться весь период лечения пациента в стационаре. После острого периода заболевания и интенсивного курса лечения в стационаре пациенты могут быть переведены на реабилитационные койки, где необходимые реабилитационные мероприятия будут продолжены.

По окончании курса реабилитационного лечения в стационаре, при необходимости, должно быть организовано продолжение реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях по месту жительства пациента или в санатории по показаниям.

Основное мероприятие 4.2. 
Развитие санаторно-курортного лечения, в том числе детей

Санаторно-курортное лечение является важным звеном оказания третьего этапа помощи по медицинской реабилитации и одним из ведущих направлений в реализации мероприятий по долечиванию больных детей после интенсивного стационарного лечения острых заболеваний, травм, отравлений, а также детей-инвалидов с последствиями травм, операций и заболеваний.

В настоящее время данный вид медицинской помощи детям в санаториях областного подчинения осуществляется по противотуберкулезному профилю, в санаториях муниципального подчинения – по следующим профилям: болезни нервной системы, органов пищеварения, системы кровообращения и при других соматических заболеваниях, в том числе у детей с частыми простудными заболеваниями. 
В Ростовской области для санаторно-курортного и реабилитационного лечения детей функционируют 870 коек: в двух областных детских противотуберкулезных санаториях – 300 коек, в пяти муниципальных детских санаториях – 500 коек и 70 коек – в государственных учреждениях здравоохранения (на базе государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница» (40 коек) и государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Центр восстановительной медицины и реабилитации № 1» (30 коек). 
Вместе с тем потребность детей в санаторно-курортном лечении удовлетворяется лишь на 65 процентов. Недостаточна сеть санаториев для детей с хроническими заболеваниями, в том числе заболеваниями кожи, центральной нервной системы, детей, страдающих сахарным диабетом, врожденными пороками сердца, заболеваниями почек, детей, больных туберкулезом, в возрасте до 7 лет. Ежегодно около 500-600 детей получают санаторно-курортное лечение в санаториях федерального подчинения.

Основная цель санаторно-курортного лечения – целенаправленное и высокоэффективное оздоровление населения и реабилитация больных, что позволит:

значительно сократить сроки временной нетрудоспособности;

существенно снизить уровень инвалидизации;

увеличить долю пациентов, вернувшихся после тяжелого недуга к труду и активной жизни;

нормализовать состояние или прекратить прогрессирование заболеваний.

Реализация данных мер позволит сформировать целенаправленную социальную политику поддержки и укрепления системы, обеспечивающей каждому гражданину Ростовской области необходимые и достаточные условия полноценного оздоровления.

В рамках Программы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий Программы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

11.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы 
Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета и Территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой, за счет ассигнований областного бюджета осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 5 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

11.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы «Развитие медицинской
реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

Муниципальные образования Ростовской области в реализации подпрограммы Программы не участвуют.

Раздел 12. Подпрограмма «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

12.1. Паспорт подпрограммы «Оказание
паллиативной помощи, в том числе детям»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» (далее – подпрограмма)

	Ответственный исполнитель подпрограммы 
	–
	минздрав РО 

	Участники подпрограммы 
	–
	областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения

	Программно- целевые инструменты подпрограммы 
	–
	отсутствуют

	Цели 

подпрограммы 
	–
	оказание паллиативной помощи бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями

	Задачи подпрограммы 
	–
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 

повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников; 

адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов; 

повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	–
	обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым; 

обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям 

	Этапы и сроки реализации подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	–
	всего – 5 356 632,0 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 631 155,6 тыс. рублей;

2015 год – 629 834,6 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 313,3 тыс. рублей;

2016 год – 678 282,4 тыс. рублей;

2017 год – 687 624,0 тыс. рублей;

2018 год – 929 111,8 тыс. рублей;

2019 год – 911 511,8 тыс. рублей;

2020 год – 889 111,8 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 5 356 632,0 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 631 155,6 тыс. рублей;

2015 год – 629 834,6 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 313,3 тыс. рублей;

2016 год – 678 282,4 тыс. рублей;

2017 год – 687 624,0 тыс. рублей;

2018 год – 929 111,8 тыс. рублей;

2019 год – 911 511,8 тыс. рублей;

2020 год – 889 111,8 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	–
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 

повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников; 

решение вопросов медицинской биоэтики 


12.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Паллиативная медицина – область здравоохранения, призванная улучшить качество жизни пациентов с различными нозологическими формами хронических заболеваний преимущественно в терминальной стадии развития, в ситуации, когда возможности специализированного лечения ограничены или исчерпаны. Паллиативная помощь больным не ставит целью достижение длительной ремиссии заболевания и продление жизни (но и не укорачивает ее). Облегчение страданий – это этический долг медицинских работников. Каждый пациент с активным прогрессирующим заболеванием, приближающийся к смертельному исходу, имеет право на паллиативную помощь.

Паллиативная помощь призвана повышать качество жизни пациента, невзирая на предполагаемую небольшую продолжительность жизни. Главный принцип паллиативной медицины – от какого бы заболевания пациент не страдал, каким бы тяжелым это заболевание ни было, какие бы средства ни были использованы для его лечения, всегда можно найти способ повысить качество жизни больного в оставшиеся дни.

Паллиативная помощь не допускает эвтаназию и самоубийство при посредничестве врача. Просьбы об эвтаназии или о содействии в самоубийстве обычно свидетельствуют о необходимости улучшения ухода и лечения больного. При развитой современной междисциплинарной паллиативной помощи пациенты не должны испытывать непереносимых физических страданий и психосоциальных проблем, на фоне которых чаще всего возникают подобные просьбы.

Современная паллиативная медицина тесно связана с официальной клинической медициной, поскольку она обеспечивает действенный и целостный подход, дополняющий специальное лечение основного заболевания.

Целью паллиативной помощи пациентам с поздними стадиями активного прогрессирующего заболевания и небольшой предполагаемой продолжительностью жизни является максимальное повышение качества жизни, не предусматривающее ускорение или отдаление смертельного исхода. Поддержание максимально возможного качества жизни пациента является ключевым моментом в определении сущности паллиативной медицины, так как она ориентирована на лечение больного, а не поразившей его болезни.

Паллиативная помощь занимается целым рядом аспектов жизни инкурабельного пациента – медицинских, психологических, социальных, культурных и духовных. Помимо ослабления боли и купирования других патологических симптомов, необходимы психо-социальная и духовная поддержка пациента, а также оказание помощи близким умирающего при уходе за ним и в горе утраты. Целостный подход, объединяющий разные аспекты паллиативной помощи, является признаком высококачественной медицинской практики, существенную часть которой составляет паллиативная помощь.

Паллиативное лечение начинается тогда, когда все другие виды лечения больше не являются эффективными, когда человек начинает говорить о смерти, когда начинают отказывать жизненно важные органы. Целью такого лечения является создание для пациента возможностей лучшего качества жизни. Оно должно быть направлено не только на удовлетворение физических потребностей пациента, но и на удовлетворение не менее важных – психологических, социальных и духовных запросов больного.

В паллиативном лечении первостепенной целью является не продление жизни, а желание сделать оставшуюся как можно более комфортной и значимой.

Паллиативное лечение будет эффективным если:
удастся создать и поддержать для пациента комфортные душевные и физические условия;

пациент максимально будет чувствовать свою независимость;

пациент не испытывает боли;

несмотря на предстоящую потерю жизни, предоставленная пациенту система поддержки поможет ему жить настолько активно и творчески, насколько это для него возможно.

Максимального повышение качества жизни неизлечимым больным а именно: адекватное обезболивание и купирование других физических симптомов, психологическая поддержка больного и ухаживающих родственников, удовлетворение моральных потребностей больного и его близких, решение вопросов медицинской биоэтики в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

Реализация подпрограммы осуществляется в соответствии с целями и задачами.

Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

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

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующей цели: 
оказание паллиативной помощи бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

Достижение цели будет возможно при решении следующих задач:

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

Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам): 
обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым;   
обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям. 
Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 год, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь следующих результатов:

создать эффективную службу паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 
повысить качество жизни неизлечимых пациентов и их родственников, решить вопросы медицинской биоэтики. 
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) подпрограммы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) подпрограммы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе.

12.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 5.1. Оказание паллиативной помощи взрослым

Поддержание максимально возможного качества жизни пациента – ключевой момент при определении сущности паллиативной медицины, ориентированной на лечение больного, а не поразившей его болезни. Паллиативная помощь подразумевает положительное влияние на различные аспекты, составляющие жизнь неизлечимо больного человека: – медицинские, психологические, социальные, культурные и духовные. Целостный подход, объединяющий эти аспекты, – признак высококачественной и правильно организованной паллиативной медицинской помощи.

В настоящее время паллиативная медицинская помощь оказывается как в стационарах, так и амбулаторно. 
При организации системы паллиативной помощи необходимо учитывать, что важнейшим условием для эффективной работы учреждений, оказывающих паллиативную помощь, является тщательный отбор квалифицированного персонала из опытных специалистов и постоянный процесс обучения. Паллиативная помощь требует больших затрат времени, а также душевных сил.

Порядок оказания паллиативной помощи утвержден Министерством здравоохранения Российской Федерации. В Ростовской области функционируют 1105 коек сестринского ухода в 35 муниципальных образованиях, которые выполняют функцию, в том числе, по оказанию паллиативной помощи.

Цели и задачи: открытие в 2014 – 2016 годах 280 паллиативных коек в муниципальных медицинских организациях на территории Ростовской области. В плане министерства здравоохранения Ростовской области к 2020 году планируется довести количество коек паллиативной помощи, в соответствии с программой государственных гарантий, до 880.

Оценка эффективности: создание оптимальных условий для больных и оказание им паллиативной помощи.
Основное мероприятие 5.2. Оказание паллиативной помощи детям

В Ростовской области ежегодно около 300 детей нуждаются в оказании им паллиативной помощи. Такая помощь оказывается в семи специализированных домах ребенка, где предусмотрено 30 коек для оказания им паллиативной помощи, что недостаточно для оказания паллиативной медицинской помощи всем нуждающимся в ней.
Необходимо открытие коек паллиативной помощи детям в городах и крупных районах Ростовской области в соответствии с потребностью муниципальных образований. Для решения данного вопроса требуется инициатива муниципальных образований по созданию в муниципальных учреждениях здравоохранения дополнительных паллиативных коек для детей.
В результате чего будут освобождены реанимационные койки для пациентов, нуждающихся в оказании квалифицированной реанимационной помощи.

С целью улучшения оказания паллиативной помощи детям в 2014 – 2015 годах запланирован капитальный ремонт в государственном казенном учреждении здравоохранения Ростовской области «Дом ребенка специализированный с органическим поражением центральной нервной системы, в том числе детскими церебральными параличами без нарушения психики № 3», г. Ростов-на-Дону и государственном казенном учреждении здравоохранения Ростовской области «Дом ребенка специализированный № 2», г. Ростов-на-Дону, что повысит качество медицинской помощи, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников и пациентов, улучшит условия пребывания детей в учреждениях.

В рамках Подпрограммы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий подпрограммы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях подпрограммы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

12.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета. Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой, за счет ассигнований областного бюджета осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 4 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

12.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы 
Муниципальные образования Ростовской области в реализации подпрограммы Программы не участвуют.

Раздел 13. Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

13.1. Паспорт подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» (далее – подпрограмма)

	Ответственный исполнитель подпрограммы 
	–
	минздрав РО 

	Участники подпрограммы 
	–
	областные государственные учреждения здравоохранения;

областные государственные учреждения образования

	Программно- целевые инструменты подпрограммы 
	–
	отсутствуют 

	Цели подпрограммы 
	–
	обеспечение системы здравоохранения высококвалифициро-ванными специалистами

	Задачи подпрограммы 
	–
	снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государственной и муниципальной систем здравоохранения;

устранение дисбаланса в распределении медицинских кадров в трехуровневой системе оказания медицинской помощи;

совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников;

внедрение аккредитации медицинских и фармацевтических специалистов;

повышение престижа профессии; 

развитие мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников;

проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	–
	количество специалистов, подготовленных по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования ежегодно; 

соотношение врачей и среднего медицинского персонала;

соотношение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы по Ростовской области;

соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), и средней заработной платы по Ростовской области;

соотношение средней заработной платы  младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего усло​вия для предоставления медицинских услуг) и средней заработной платы по Ростовской области;

количество специалистов, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного) профессионального образования ежегодно;

количество специалистов со средним медицинским образованием, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования ежегодно;

количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах ежегодно; 

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

доля аккредитованных специалистов 

	Этапы и сроки реализации подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение подпрограммы


	–
	всего* – 2 329 370,4 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 402 614,9 тыс. рублей;

2015 год – 356 638,1 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 2 235,4 тыс. рублей;

2016 год – 312 608,4 тыс. рублей;

2017 год – 320 621,3 тыс. рублей;

2018 год – 312 295,9 тыс. рублей;

2019 год – 312 295,9 тыс. рублей;

2020 год – 312 295,9 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

2 329 370,4 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 402 614,9 тыс. рублей;

2015 год – 356 638,1 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 2 235,4 тыс. рублей;

2016 год – 312 608,4 тыс. рублей;

2017 год – 320 621,3 тыс. рублей;

2018 год – 312 295,9 тыс. рублей;

2019 год – 312 295,9 тыс. рублей;

2020 год – 312 295,9 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

50 672,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 50 448,0 тыс. рублей;

2015 год – 224,0 тыс. рублей;

в том числе: 

средства федерального бюджета – 

672,0 тыс. рублей, из них:

2014 год – 448,0 тыс. рублей;

2015 год – 224,0 тыс. рублей;

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 50 000,0 тыс. рублей, 
из них:

2014 год – 50 000,0 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы:
	–
	обеспечение удовлетворенности населения Ростовской области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услугах;

снижение кадрового дефицита;

повышение уровня квалификации средних медицинских работников


13.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Состояние и перспективное развитие здравоохранения Ростовской области в значительной степени зависит от подготовки, профессионального уровня и обеспеченности системы медицинскими кадрами, как главным ресурсом здравоохранения. Необходимым условием достижения главной цели модернизации здравоохранения – обеспечение равного доступа каждого гражданина к качественной медицинской помощи – является проведение эффективной кадровой политики в отрасли, в том числе обеспечение оптимального распределения трудовых ресурсов в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи населению Ростовской области и построение современной системы непрерывного профессионального образования посредством совершенствования организации профессиональной подготовки, повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников.

В Ростовской области, по данным статистической отчетности, на 1 января 2013 года в медицинских организациях, подведомственных минздраву РО, трудилось 13 016,0 тыс. врачей и 34 367,0 тыс. – средних медицинских работников. 
Реализация федеральных и областных целевых программ, направленных на улучшение обеспечения врачебными кадрами лечебно-профилактических учреждений области, и включающих целевую контрактную подготовку врачей, послевузовское обучение в интернатуре и ординатуре, последипломную подготовку врачей по узким специальностям, повышение квалификации специалистов, внедрение системы дополнительных выплат врачам, трудоустроившимся в территории с низкой укомплектованностью, в том числе прибывшим на работу в сельскую местность, оказание государственной поддержки по улучшению жилищных условий молодых специалистов и работников здравоохранения дефицитных специальностей, способствовала сохранению кадрового потенциала здравоохранения, притоку молодых специалистов в государственную и муниципальную системы здравоохранения. 
В результате укомплектованность врачебными кадрами медицинских организаций области увеличилась до 71,5 процента, численность молодых специалистов – до 16,5 процента.

Вместе с тем, для обеспечения достижения максимального эффекта от уже предпринятых действий в сфере кадрового обеспечения отрасли, необходима концентрация государственного участия в решении следующих существенных проблем здравоохранения: дефицит физических лиц врачей и средних медработников по ряду специальностей, дисбаланс в обеспечении медицинскими кадрами медицинских организаций, оказывающих стационарную и амбулаторно-поликлиническую помощь, медицинских организаций, расположенных в сельской местности и городах, дисбаланса между количеством врачей и средних медицинских работников, наличие дефицита специалистов со средним и высшим медицинским образованием по отдельным медицинским специальностям.

Несмотря на то, что в Ростовской области трудится значительное количество врачей и средних медицинских работников, которые в основном решают задачи индивидуального и общественного здоровья, практическое здравоохранение испытывает определенную потребность в них.

Уровень обеспеченности населения области врачами ниже среднероссийского показателя и составляет 29,5 человека на 10 тыс. населения. Таким же образом сложилась ситуация в части обеспеченности населения средним медицинским персоналом, которая и составляет 76,5 человека на 10 тыс. населения, что не позволяет в полной мере обеспечить равенство в доступности и качестве медицинской помощи граждан Ростовской области.

Аналогичен указанным показатель обеспеченности врачами клинических специальностей: в 2012 году в Ростовской области он составил 22,8 человека на 10 тысяч населения.

При этом дефицит врачей в Ростовской области, рассчитанный на основе определения оптимальной численности врачебных кадров, необходимой для обеспечения объемов медицинской помощи, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам Ростовской области бесплатной медицинской помощи, в настоящее время составляет 4 755 человек. Дефицит средних медицинских работников в Ростовской области на сегодняшний день составляет 10 443 человека.

Дефицит медицинских кадров, как врачей, так и средних медицинских работников, отмечается во всех типах медицинских организаций и на всех уровнях оказания медицинской помощи, при этом в медицинских организациях, расположенных в сельской местности, дефицит врачей отмечается практически в каждой территории. Имеется негативная тенденция и в г. Ростове-на-Дону.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях отмечается дефицит ряда врачей-специалистов: терапевтов, педиатров, неврологов, оториноларингологов, офтальмологов, травматологов-ортопедов.

Имеет место дефицит врачей-хирургов в амбулаторно-поликлинических учреждениях медицинских организаций области.

Дефицит врачей анестезиологов-реаниматологов, фтизиатров, инфекционистов, гастроэнтерологов имеется в большинстве стационарных учреждений Ростовской области.

Кроме этого, не хватает врачей клинической лабораторной диагностики, скорой медицинской помощи, рентгенологов, патологоанатомов, судебно-медицинских экспертов.

В целом дефицит врачей в амбулаторно-поликлинических учреждениях составляет 5 259 человек, при их профиците в стационарах – 504 человека.

Данный факт свидетельствует о выраженном дисбалансе в распределении медицинских кадров по трехуровневой системе оказания медицинской помощи, с нарастающим дефицитом кадров в первичном звене здравоохранения. 
Сохраняется неравномерность распределения специалистов в городах и сельских территориях. По-прежнему подавляющее большинство врачей 
(68 процентов) работают в городах. Существенной причиной этого, особенно за последние 10 лет, стала отмена практики обязательной работы выпускников медицинских вузов и средних образовательных медицинских заведений в течение 3-х лет по месту распределения.

Чрезвычайно важной является динамика структуры врачебных кадров: за последние 10 лет имеет место тенденция уменьшения врачей «массовых» специальностей в общем количестве врачебных кадров (терапевтов – 
с 16 процентов до 13,6 процента; педиатров – с 12,6 процента до 11,3 процента) на фоне изменения пропорции в пользу специалистов узкой направленности.

Особенно остро проблема кадров проявляется на приоритетных направлениях, обеспечивающих первичную медико-санитарную помощь населению. 
Не высокий уровень заработной платы, а также недостаток специалистов привели к распространению вторичной занятости – коэффициент совместительства составил 1,4.

Кадровая ситуация сопровождается другими негативными тенденциями. Прогнозируемое сохранение оттока специалистов из здравоохранения области подтверждается неблагоприятной динамикой возрастного состава врачей. Имеющееся увеличение процента молодых специалистов-врачей 
(на 1,8 процента) в коллективах медицинских учреждений области за последние 5 лет происходит на фоне опережающего роста числа врачей пенсионного возраста (на 2 процента). Причем это наиболее отчетливо выражено в сельском здравоохранении – 1,9 процента и 4,5 процента. Приток молодых специалистов незначительно компенсирует убыль специалистов по причине выхода их на пенсию.

Кроме того, доля медицинских работников, продолжающих трудиться после назначения пенсии (независимо от ее вида), составляет 28,7 процента, доля лиц предпенсионного возраста доходит до 20 процентов, что свидетельствует об имеющейся тенденции старения кадрового потенциала отрасли и возможном нарастании имеющегося дефицита медицинских кадров.

Реализация мероприятий подпрограммы позволит обеспечить увеличение значения показателя укомплектованности штатных должностей врачей физическими лицами до 91 процента к 2020 году.

Растущие потребности населения в высококвалифицированной медицинской помощи, оснащение учреждений здравоохранения современным оборудованием, внедрение стандартов и порядков оказания медицинской помощи ставят новые задачи в улучшении системы повышения квалификации медицинских работников.

В ходе реализации областных мероприятий по улучшению обеспечения медицинскими кадрами за счет средств областного бюджета и бюджетов муниципальных образований ежегодно более 2 000 врачей и 6 700 средних медицинских работников повышают свою квалификацию, более 100 врачей осваивают новые специальности для работы на медицинском оборудовании, полученном в рамках целевых программ. В результате количество врачей, не повышающих свой профессиональный уровень, снизилось до 3,8 процента, средних медработников – до 3,3 процента. 
Недостаточен уровень соотношения врачей и средних медицинских работников, а именно – не хватает специалистов со средним профессиональным образованием.

Снижение обеспеченности средним медицинским персоналом, как в сельских районах, так и в городах области, привело к усугублению диспропорции в соотношении врачей и средних медицинских работников. В настоящее время дефицит средних медицинских работников в медицинских организациях Ростовской области составляет 10 443 человека.

Данный факт обусловлен низким уровнем заработной платы, недостаточностью мер социальной поддержки, существенным сокращением объемов подготовки специалистов со средним медицинским образованием в образовательных учреждениях, в настоящее время не позволяющих покрывать потребность отрасли в специалистах с учетом естественных и миграционных причин их оттока.

Сокращение дефицита средних медицинских работников, в первую очередь, планируется осуществить посредством дальнейшего развития системы целевой контрактной подготовки специалистов, мер социальной поддержки средних медицинских работников и повышения заработной платы в результате внедрения «эффективного контракта». 
В Ростовской области функционируют 7 областных государственных учреждений образования, подведомственных минздруву РО, которые обеспечивают базу системы профессионального образования, осуществляют подготовку специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Для обеспечения Ростовской области подготовленными кадрами требуется продолжить финансирование областных государственных учреждений образования для выполнения государственного задания. 
Оптимизация соотношения врачебного и среднего медицинского персонала будет способствовать повышению эффективности системы организации медицинской помощи.

Недостаточный уровень эффективности закрепления медицинских работников, прежде всего молодых специалистов, в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

С целью укомплектования медицинскими кадрами отдаленных и низко обеспеченных районов Ростовской области широко используется целевая форма подготовки специалистов. В государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации» (далее – ГБОУ ВПО РостГМУ) проводится целевое обучение врачей по специальностям: «лечебное дело», «педиатрия», «стоматология» и «фармация». Ежегодный набор на целевые места составлял 190 человек. В настоящее время в ГБОУ ВПО РостГМУ по целевым направлениям обучаются свыше 1000 человек. Для устранения дефицита врачебных кадров с 2013 года целевой набор увеличен до 250 мест. 
В целях повышения эффективности целевой контрактной подготовки, а также привлечения молодых специалистов в учреждения здравоохранения области, испытывающие потребность в специалистах, минздравом РО совместно с Ростовским государственным университетом проводится «Ярмарка вакансий». Ежегодно в учреждения здравоохранения области трудоустраиваются более 350 молодых специалистов. Процент трудоустройства выпускников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд системы здравоохранения Ростовской области, в среднем составляет не более 83 процентов. Данный факт обуславливается отсутствием заинтересованности молодых специалистов в трудоустройстве по целевому назначению, в том числе в связи с недостаточным уровнем заработной платы, объемом мер социальной поддержки, включая отсутствие в ряде территорий области действенных решений жилищных проблем специалистов, и, как следствие, снижением уровня престижа медицинской профессии. 
Снижение престижа медицинской профессии.

Наряду с указанными мероприятиями по насыщению системы здравоохранения высококвалифицированными специалистами, обеспечению привлечения молодых специалистов в отрасль и сохранению имеющихся кадров, острейшей проблемой остается снижение престижа медицинской профессии.

Основной причиной оттока высококвалифицированных специалистов из медицинских организаций государственной системы здравоохранения, а также нежелания выпускников с медицинским образованием работать по специальности и, как следствие, снижения объемов и качества оказания населению медицинской помощи является низкий уровень заработной платы в государственных медицинских организациях.

Мероприятиями Программы предусмотрено поэтапное повышение к 2018 году заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, до 200 процентов от средней заработной платы в области, среднего медицинского (фармацевтического) персонала и младшего медицинского персонала – до 100 процентов от средней заработной платы в области.

Будет продолжена практика проведения ежегодных конкурсов среди работников здравоохранения, медицинских и фармацевтических организаций, позволяющих оценить наиболее значимые достижения и выявить перспективные проекты.

В целях улучшения ситуации с обеспечением учреждений здравоохранения Ростовской области высококвалифицированными медицинскими кадрами необходимо создание эффективной системы подготовки, а также действенных мер, направленных на снижение дефицита медицинского персонала. Подготовка квалифицированных специалистов в условиях непрерывного профессионального образования, постоянного совершенствования знаний, умений и навыков обеспечит высокое качество оказания медицинской помощи. Персональный допуск специалистов к профессиональной деятельности будет осуществляться путем внедрения единых подходов к определению уровня квалификации и набора компетенции медицинских и фармацевтических работников. На всех этапах реализации подпрограммы планируется проведение мероприятий по оказанию мер социальной поддержки медицинских работников. Предполагается, что реализация целей и задач Программы позволит снизить уровень дефицита медицинских кадров и отток специалистов из отрасли, а также повысить престижность медицинских профессий. 
Приоритеты государственной политики в сфере реализации подпрограммы определены в соответствии с федеральными и областными законодательными актами и продиктованы необходимостью улучшения кадровой ситуации посредством повышения квалификации медицинских работников и создания системы повышения мотивации к качественному труду за счет обеспечения подготовки и переподготовки медицинских кадров на основе непрерывного образования, повышения профессионального уровня и внедрения передовых медицинских технологий, разработки стандартов подготовки управленческих кадров системе здравоохранения и реализации образовательных программ.

Основные риски реализации подпрограммы связаны с тем, что не реализация или частичная реализация предлагаемых подпрограммой мероприятий окажет негативное влияние на систему здравоохранения в целом.

К числу наиболее вероятных рисков можно отнести:

отсутствие комплексных мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников со стороны муниципальных образований Ростовской области;

программы кадрового обеспечения системы здравоохранения разработаны и реализуются муниципальными образованиями Ростовской области по формальному принципу.

Меры управления рисками:

осуществление контроля исполнения мероприятий кадрового обеспечения учреждений здравоохранения муниципальных образований Ростовской области со стороны минздрава РО.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

13.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы),
основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы
подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Целью подпрограммы является обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными специалистами.

Задачи подпрограммы: 
снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государственной и муниципальной систем здравоохранения: 
устранение дисбаланса в распределении медицинских кадров по трехуровневой системе оказания медицинской помощи;

совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников;

внедрение аккредитации медицинских и фармацевтических специалистов;

повышение престижа профессии;

развитие мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников;

проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью.
Целевые показатели (индикаторы) подпрограммы, характеризующие достижение целей: 
соотношение врачей и среднего медицинского персонала;

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

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

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

количество специалистов, подготовленных по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования ежегодно; 
количество специалистов, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного) профессионального образования ежегодно;

количество специалистов со среднем медицинским образованием, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования ежегодно;

количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения Ростовской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Ростовской области; 
доля аккредитованных специалистов.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь следующих результатов:

обеспечение удовлетворенности населения области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услугах;

снижение кадрового дефицита;

повышение уровня квалификации средних медицинских работников.

В рамках мероприятия Подпрограммы по повышению квалификации и профессиональной переподготовки медицинских и фармацевтических кадров будет организовано обучение медицинских и фармацевтических работников по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего, высшего и дополнительного профессионального образования в объеме более 8,0 тысяч человек ежегодно, что позволит обеспечить потребность медицинских и фармацевтических работников, работающих в медицинских и фармацевтических организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения, в периодическом совершенствовании профессиональных знаний, умений и навыков (не менее 1 раза в 5 лет).

Также мероприятиями подпрограммы предусматривается реализация комплекса мер, направленных на повышение социального статуса работников здравоохранения, сохранение кадрового потенциала, достижение и сохранение на высоком уровне профессиональной деятельности медицинских и фармацевтических работников, повышение престижа профессии.

Кроме того, подпрограммой запланированы мероприятия по социальной поддержке отдельных категорий медицинских работников, направленные на привлечение молодых специалистов в отрасль и сохранение имеющегося кадрового потенциала, в том числе подготовка специалистов в интернатуре и ординатуре и выплата им стипендий, предоставление единовременных выплат молодым специалистам, трудоустроенным в территории с низкой укомплектованностью врачебными кадрами, врачам, трудоустроившимся в сельские учреждения здравоохранения. 
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация о показателях (индикаторах), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

13.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 6.1. Повышение
квалификации и профессиональная переподготовка
медицинских и фармацевтических работников

Основной целью данного мероприятия является насыщение лечебно-профилактических учреждений Ростовской области высококвалифици​рованными медицинскими и фармацевтическими специалистами.

Задача мероприятия – обеспечение совершенствования профессиональных знаний, умений и навыков медицинских и фармацевтических работников на этапе дополнительного профессионального образования. 
Ожидаемый эффект – обеспечение удовлетворенности населения области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг.

Реализация мероприятия направлена на обеспечение совершенствования профессиональных знаний, умений и навыков медицинских и фармацевтических работников на этапе дополнительного профессионального образования.

Повышение квалификации и профессиональная переподготовка медицинских и фармацевтических работников будет организована на базе государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования Ростовской области «Центр повышения квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием», реализующего образовательные программы дополнительного медицинского и фармацевтического образования в рамках соответствующего государственного задания на оказание государственных услуг по реализации программ дополнительного профессионального образования.

Для реализации мероприятия необходимо обеспечить финансирование расходов на выполнение государственного задания, на содержание кадровых ресурсов центра повышения квалификации и развитие материально-технической базы государственного бюджетного образовательного учреждения. 
Данное мероприятие позволит обеспечить непрерывное, своевременное,
 не реже 1 раза в 5 лет повышение квалификации специалистов здравоохранения среднего звена, их аттестацию и сертификацию. 
Необходима дальнейшая реализация мероприятия по устранению кадрового дефицита в здравоохранении в части обеспечения подготовки врачебных кадров и специалистов с высшим немедицинским образованием по образовательным программам дополнительного профессионального образования. 
Данное мероприятие позволит обеспечить выполнение требований действующего законодательства к образованию при допуске к занятию медицинской и фармацевтической деятельностью, аттестации, сертификации и аккредитации специалистов.

Повышение квалификации специалистов и создание системы повышения мотивации к качественному труду за счет обеспечения подготовки и переподготовки медицинских кадров на основе непрерывного образования приведет к повышению их профессионального уровня и внедрению передовых медицинских технологий в практическую деятельность.

Финансовое обеспечение данного мероприятия будет способствовать своевременному, не реже 1 раза в 5 лет, повышению квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием. Для работы на медицинском оборудовании, полученном в рамках федеральных и областных программных мероприятий, необходимо продолжить финансирование переподготовки по новым специальностям врачей государственных областных учреждений здравоохранения, не работающих в системе обязательного медицинского страхования.
В современных условиях постоянно развивающихся и меняющихся высокотехнологичных методов диагностики и лечения заболеваний требуется формирование у практикующих специалистов навыков, необходимых при работе на современном лечебно-диагностическом оборудовании, и широкое внедрение инновационных методов образования, симуляционных технологий.

В результате проведенного мероприятия врачи будут подготовлены для работы на новом современном оборудовании, в практику будут внедрены новые, современные технологии оказания медицинской помощи пациентам и, как следствие, ожидается повышение качества оказания медицинской помощи.

Важную роль в реформе здравоохранения, обеспечении доступности и качества предоставляемых населению медицинских услуг, усилении профилактической направленности, решении задач медико-социальной помощи отводится специалистам, имеющим среднее медицинское образование и составляющим самую многочисленную категорию работников здравоохранения Ростовской области. Эффективное развитие системы здравоохранения на современном этапе в значительной степени зависит от профессионального уровня и качества подготовки среднего медицинского персонала. Эффективность оказания медицинской помощи зависит от их четкой и профессиональной деятельности, направленной на повышение качества оказания медицинской помощи. 
Для решения поставленных задач необходимо продолжить оплату расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала. Финансирование данного мероприятия позволит повысить уровень квалификации работников медицинских организаций Ростовской области, снизить процент специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет, повысить показатель аттестованности средних медицинских работников. 
Основное мероприятие 6.2. Повышение престижа медицинских специальностей

Целью мероприятия является государственная поддержка и стимулирование профессиональной деятельности врачей, поддержка талантливых молодых врачебных кадров Ростовской области, повышение престижа профессии врача, ее значимости.
Задача – снизить отток высококвалифицированных специалистов из медицинских организаций государственной и муниципальной системы здравоохранения Ростовской области.
Эффект – снижение кадрового дефицита.
Требуется финансирование ежемесячных стипендий специалистам, обучающимся в интернатуре, в размере 5000 рублей; специалистам, обучающимся в ординатуре первого и второго годов обучения, – в размере 6000 рублей.

Для подготовки высококвалифицированных специалистов для самостоятельной работы в соответствии с утвержденными стандартами и порядками оказания медицинской помощи в органах и учреждениях здравоохранения Ростовской области, а также для увеличения доли медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой контрактной подготовки для нужд здравоохранения Ростовской области и трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации необходимо продолжить оплату обучения студентов, успешно окончивших медицинские вузы, в интернатуре и ординатуре.

Необходимость развития кадрового потенциала отрасли, способного обеспечить высокое качество оказываемых медицинских и фармацевтических услуг населению Ростовской области, обуславливает значимость принятия комплексных мер по повышению престижа медицинской профессии.

Одним из направлений реализации данного мероприятия является областной конкурс «Лучший врач года», который ежегодно проводится минздравом РО по номинациям «Лучший руководитель медицинского учреждения», «Лучший сельский врач», «Лучший молодой специалист» в целях повышения значимости профессии врача, стимулирования творческой инициативы, поддержки талантливых молодых врачебных кадров, а также материального поощрения. Победителям областного конкурса, занявшим призовые места по каждой из номинаций, присуждаются премии Губернатора Ростовской области. 
Отсутствие указанных мер по повышению привлекательности профессии будет способствовать нарастанию показателей кадрового дефицита отрасли.

Основное мероприятие 6.3. Социальная
поддержка отдельных категорий медицинских работников

Целью мероприятия является улучшение кадровой ситуации в учреждениях здравоохранения с низкой укомплектованностью и обеспеченностью врачами. 
Задача – закрепление молодых специалистов, снижение оттока высококвалифицированных врачебных кадров из учреждений здравоохранения Ростовской области с низкой укомплектованностью специалистами.
Эффект – снижение кадрового дефицита.
В целях обеспечения медицинских организаций Ростовской области врачебными кадрами, ликвидации оттока медицинских специалистов в учреждения негосударственных форм собственности и закрепления специалистов здравоохранения на рабочих местах ежегодно 20 выпускникам медицинских вузов, трудоустроенным в территории с наиболее низкой укомплектованностью и обеспеченностью врачами, будут продолжены единовременные выплаты в размере 50,0 тыс. рублей, а 15 выпускникам интернатуры и ординатуры, трудоустроенным в территории, занимающие последние рейтинговые места по показателям укомплектованности врачебными кадрами, будут производиться единовременные выплаты в размере 200,0 тыс. рублей. 
Основное мероприятие 6.4. 
Развитие государственных учреждений образования

Цель – подготовка специалистов в соответствии с государственными образовательными стандартами среднего медицинского образования. 
Задачи – улучшение материально-технической базы государственных учреждений образования, финансирование расходов на выполнение государственного задания областными государственными учреждениями образования; 
обеспечение финансирования оплаты труда кадров областных государственных учреждений образования; 
оптимизация профориентационной работы среди абитуриентов; 
обеспечение целевого набора в средние медицинские учебные заведения.
Эффект – повышение уровня квалификации и укомплектованности средними медицинскими работниками. 
Для укомплектования медицинских организаций Ростовской области квалифицированными медицинскими кадрами среднего звена необходимо обеспечить их подготовку. На территории Ростовской области функционируют 
7 государственных бюджетных образовательных учреждений среднего профессионального образования, осуществляющих подготовку средних медицинских работников. Учитывая современные требования к повышению качества образования и уровню квалификации работников, необходимо проведение дополнительных мер по развитию сложившейся системы профессионального образования. Это возможно с применением программных методов. 
Для функционирования системы среднего профессионального (медицинского и фармацевтического) образования требуется: финансирование расходов на выполнение государственного задания областными государственными учреждениями образования; обеспечение финансирования оплаты труда кадров областных государственных учреждений образования; развитие материально-технической базы областных государственных учреждений образования; оптимизация профориентационной работы среди абитуриентов; обеспечение целевого набора в средние медицинские учебные заведения. 
Выполнение поставленных задач возможно при реализации следующих направлений: содержание кадровых ресурсов, обеспечение выполнения функций областными государственными учреждениями образования в соответствии с установленным государственным заданием; обеспечение материальными ресурсами областных государственных учреждений образования. 
Обеспечение реализации данного мероприятия позволит к 2020 году повысить уровень укомплектованности средними медицинскими работниками и изменить соотношение уровня численности врачей и среднего медицинского персонала на один к трем. 
Планируется привести учреждения здравоохранения в соответствие с действующими требованиями нормативных документов в соответствии с видом деятельности учреждения, для чего необходимо проведение капитальных ремонтов.
В рамках Программы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий Программы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

13.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета. Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой, за счет ассигнований областного бюджета, осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 4 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

13.6. Участие муниципальных образований Ростовской области

в реализации подпрограммы 
Муниципальные образования Ростовской области в реализации подпрограммы Программы не участвуют.

Раздел 14. Подпрограмма «Экспертиза
и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

14.1. Паспорт подпрограммы «Экспертиза
и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

	Наименование подпрограммы 
	–
	подпрограмма «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья» (далее – подпрограмма)

	Ответственный исполнитель подпрограммы 
	–
	минздрав РО

	Участники подпрограммы 
	–
	государственные учреждения здравоохранения

	Программно- целевые инструменты подпрограммы 
	–
	отсутствуют

	Цели 

подпрограммы 
	–
	обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи; 
проведение судебно-медицинских экспертиз в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» в соответствии с единым порядком организации и производства судебно-медицинских экспертиз Российской Федерации; 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благо​получия населения Ростовской области путем профилактики возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний 

	Задачи подпрограммы 
	–
	осуществление государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности в рамках установленных полномочий;

создание системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание эффективной системы управления качеством в здравоохранении;

обеспечение выполнения функций государственным бюджетным учреждением Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» в соответствии с установленным государственным заданием;

достижение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ростовской области путем снижения активности переносчиков и оздоровления природных очагов инфекционных заболеваний;

обеспечение финансирования государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Дезинфекционная станция», а также его филиалов;

организация и проведение заключительной дезинфекции, дезинсекции, дератизации в очагах инфекционных и паразитарных заболеваний, а также в условиях чрезвычайных ситуаций;

организация и проведение камерного обеззараживания вещей из очагов инфекционных и паразитарных заболеваний, а также в условиях чрезвычайных ситуаций;

организация и проведение лабораторного контроля качества проводимых дезинфекционных мероприятий

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	–
	доля фактически выполненных проверок к общему количеству проверок, внесенных в утвержденный годовой план 


	Этапы и сроки реализации подпрограммы 
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	–
	всего* – 1 339 903,6 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 166 355,9 тыс. рублей;

2015 год – 167 147,5 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 555,7 тыс. рублей;

2016 год – 167 843,1 тыс. рублей;

2017 год – 167 296,9 тыс. рублей;

2018 год – 229 553,4 тыс. рублей;

2019 год – 232 153,4 тыс. рублей;

2020 год – 209 553,4 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 

1 339 903,6 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 166 355,9 тыс. рублей;

2015 год – 167 147,5 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 555,7 тыс. рублей;

2016 год – 167 843,1 тыс. рублей;

2017 год – 167 296,9 тыс. рублей;

2018 год – 229 553,4 тыс. рублей;

2019 год – 232 153,4 тыс. рублей;

2020 год – 209 553,4 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	–
	оказание медицинской помощи в медицинских организациях Ростовской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи;

предупреждение вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе заболеваемости особо опасными инфекциями;

выполнение утвержденного годового плана проверок


14.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Эффективный контроль качества и безопасности медицинской деятельности должен обеспечиваться на всех уровнях организации и управления здравоохранением: на уровне минздрава РО – государственный и ведомственный контроль; на уровне муниципальных органов управления здравоохранением и на уровне медицинских организаций всех форм собственности – внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности.

В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности направлен на выявление нарушений действующих стандартов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи и принятия мер по их устранению.

В связи с независимостью судебно-медицинской экспертной деятельности, а также с тем, что контроль за соблюдением порядка проведения судебно-медицинской экспертизы отнесен к полномочиям Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, реализация настоящей подпрограммы направлена на обеспечение возможности исполнения государственного задания государственным бюджетным учреждением Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» до возможного принятия решения о его передаче в ведение Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В настоящую подпрограмму включены также мероприятия, осуществляемые министерством здравоохранения и бюджетными организациями здравоохранения Ростовской области, направленные на профилактику угроз возникновения вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний.

В Ростовской области климатические условия способствуют сохранению высокой численности переносчиков инфекционных заболеваний: мышевидных грызунов, иксодовых клещей, двукрылых насекомых, что привело к активизации природных очагов инфекций и поддержанию высокого уровня заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой, лихорадкой Западного Нила и лептоспирозом.

Из 43 муниципальных образований Ростовской области энзоотичными по туляремии являются 35 муниципальных образований, по лептоспирозу – 
16 муниципальных образований, по крымской геморрагической лихорадке – 
33 муниципальных образования; 35 муниципальных образований являются угрожаемыми по бешенству, 43 муниципальных образования считаются неблагополучными по сибирской язве.

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 на уровне 2008 года (пик заболеваемости за весь период наблюдения), что диктует необходимость ежегодного проведения комплекса профилактических, противоэпидемических, дезинсекционных и дератизационных мероприятий на территории Ростовской области. 
Одной из приоритетных задач социально-экономического развития Ростовской области является укрепление материально-технической базы здравоохранения. Проведение капитального ремонта государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, удовлетворит потребность в дополнительных площадях, позволит повысить эффективность и качество оказываемых услуг в соответствии с установленным государственным заданием, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников.

Дальнейшее развитие системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности связано, прежде всего, с внедрением единых подходов к оценке качества медицинской помощи, развитием нормативной базы здравоохранения, повышением правовой грамотности и ответственности медицинских работников. Внедрение электронных форм медицинской документации позволит также расширить возможности проведения контрольных мероприятий по обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности, прежде всего внутреннего контроля.

Развитие медицинской науки, отечественной фармацевтической промышленности позволит найти новые пути борьбы с инфекционными заболеваниями, обеспечит доступность эффективных противовирусных препаратов, что существенно улучшит прогноз при возникновении заболевания природно-очаговыми инфекциями.

Совершенствование нормативной базы здравоохранения, дальнейшее разграничение функций, возможно, приведет к передаче системы судебно-медицинских учреждений в ведение Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной Распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.11.2008 № 1662-р (далее – Концепция), отмечено, что система здравоохранения пока еще не обеспечивает высокое качество медицинской помощи. Концепцией декларированы высокие стандарты благосостояния человека, в том числе обеспечение услуг здравоохранения требуемого качества. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации качество медицинской помощи обеспечивается применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. Таким образом, обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи направлено на обеспечение населения качественной медицинской помощью, увеличение продолжительности и качества жизни. 
В соответствии с Концепцией совершенствование системы охраны здоровья населения, в том числе обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, провозглашено одной из приоритетных задач развития системы здравоохранения. Осуществление противоэпидемических мероприятий направлено на сохранение здоровья населения путем предупреждения вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний. 
Проведение капитального ремонта государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» направлено как на повышение комфортности условий предоставляемых услуг, так и на создание условий для сохранения здоровья медицинских работников в процессе осуществления ими профессиональной деятельности.

Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации Программы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

14.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы),
основные ожидаемые конечные результаты, сроки
и этапы реализации подпрограммы 
Целями подпрограммы являются: 
обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи; 
проведение судебно-медицинских экспертиз в государственном бюджетном учреждении Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» в соответствии с единым порядком организации и производства судебно-медицинских экспертиз Российской Федерации; 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ростовской области путем профилактики возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний. 
К задачам, решаемым для достижения целей реализации подпрограммы, относятся:

осуществление государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности в рамках установленных полномочий;

создание системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание эффективной системы управления качеством в здравоохранении;

обеспечение выполнения функций государственным бюджетным учреждением Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» в соответствии с установленным государственным заданием;

достижение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ростовской области путем снижения активности переносчиков и оздоровления природных очагов инфекционных заболеваний;

обеспечение финансирования государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Дезинфекционная станция», а также его филиалов;

организация и проведение заключительной дезинфекции, дезинсекции, дератизации в очагах инфекционных и паразитарных заболеваний, а также в условиях чрезвычайных ситуаций;

организация и проведение камерного обеззараживания вещей из очагов инфекционных и паразитарных заболеваний, а также в условиях чрезвычайных ситуаций;

организация и проведение лабораторного контроля качества проводимых дезинфекционных мероприятий.

Целевым показателем (индикатором) подпрограммы, характеризующим достижение цели, является доля фактически выполненных проверок к общему количеству проверок, внесенных в утвержденный годовой план. 
Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены. 
Реализацией подпрограммы планируется достичь следующих результатов:

оказание медицинской помощи в медицинских организациях Ростовской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи;

предупреждение вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе заболеваемости особо опасными инфекциями;

выполнение утвержденного годового плана проверок. 
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация о показателях (индикаторах), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

14.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 7.1. Контроль качества
и безопасности медицинской деятельности

Целью настоящего мероприятия является обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи.

Задачами настоящего мероприятия являются:

осуществление государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности в рамках установленных полномочий;

создание системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание эффективной системы управления качеством в здравоохранении.

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в формах:

государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности; 
ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности; 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 
Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности минздравом РО проводится при осуществлении переданных полномочий Российской Федерации по лицензированию медицинской и фармацевтической деятельности.

Ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется минздравом РО в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации при проведении проверок (плановых и внеплановых, выездных и документарных, целевых и комплексных). 
Реализация этого мероприятия должна привести к выполнению плана проверок не менее чем на 90,5 процента, что будет способствовать обеспечению оказания медицинской помощи в медицинских организациях Ростовской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи.

Основное мероприятие 7.2. Развитие
государственной судебно-медицинской экспертной деятельности

Задачей государственной судебно-медицинской деятельности является оказание содействия судам, судьям, органам дознания, лицам, производящим дознание, следователям в установлении обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, посредством разрешения вопросов, требующих специальных знаний в области здравоохранения. Выполнение функций государственным бюджетным учреждением здравоохранения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» обеспечивает решение указанной задачи на территории Ростовской области.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития области является укрепление материально-технической базы учреждений судебно-медицинской экспертной деятельности.

Целью мероприятия является проведение капитального ремонта, реконструкции и строительства учреждения судебно-медицинской экспертной деятельности, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, потребность в дополнительных площадях. Кроме того, проведение указанных мероприятий позволит привести техническое состояние учреждения в соответствие с требованиями действующих нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения.

Реализация мероприятия позволит обеспечить эффективность и качество оказываемых услуг в соответствии с установленным государственным заданием, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников.

Для осуществления деятельности учреждения необходима разработка проектно-сметной документации на проведение капитального ремонта. Что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций и привести учреждение в соответствие с действующими требованиями нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения, а также обеспечит эффективность и качество оказываемых услуг в соответствии с установленным государственным заданием, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников.

Основное мероприятие 7.3. Организация обеспечения
санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения Ростовской области достигается комплексом мероприятий, осуществляемых различными государственными ведомствами.

Основное мероприятие включает в себя мероприятия, направленные на профилактику возникновения вспышек инфекционных заболеваний путем принятия мер, направленных на профилактику вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, а также предупреждение распространения инфекционных заболеваний, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций, обеспечение лабораторного контроля.

Целью реализации настоящего мероприятия является профилактика возникновения на территории Ростовской области возможных вспышек инфекционных заболеваний. 
Задачей мероприятия является проведение работы по снижению активности переносчиков инфекционных заболеваний и оздоровлению природных очагов инфекционных заболеваний.

Перед началом эпидемического сезона по природно-очаговым и особо опасным инфекциям для снижения количества переносчиков и уменьшения риска передачи возбудителей крымской геморрагической лихорадки, лихорадки Западного Нила, туляремии, малярии, сибирской язвы в муниципальных образованиях Ростовской области необходимо проводить противоклещевые обработки и обработки против грызунов эпидемически значимых объектов (кладбищ, детских учреждений, санкционированных зон отдыха). 
В очагах инфекционных и паразитарных заболеваний, а также в условиях чрезвычайных ситуаций необходимо проведение заключительной дезинфекции, дезинсекции, дератизации; проведение камерного обеззараживания вещей из очагов инфекционных и паразитарных заболеваний, проведение лабораторного контроля качества проводимых дезинфекционных мероприятий.

Реализация этого мероприятия должна привести к предупреждению заболеваемости особо опасными инфекциями, снижению заболеваемости природно-очаговыми инфекциями до уровня спорадических случаев, стабилизации заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой.

В рамках подпрограммы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий подпрограммы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения и образования. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

14.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета. Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой за счет ассигнований областного бюджета, осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 4 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 к настоящей Программе.

14.6. Участие муниципальных образований
Ростовской области в реализации подпрограммы 

Муниципальные образования Ростовской области в реализации подпрограммы не участвуют.

Раздел 15. Подпрограмма «Управление развитием отрасли»

15.1. Паспорт подпрограммы «Управление развитием отрасли»

	Наименование подпрограммы 
	–
	подпрограмма «Управление развитием отрасли» (далее – подпрограмма)

	Ответственный исполнитель подпрограммы
	–
	минздрав РО

	Участники подпрограммы
	–
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области;

областные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	–
	отсутствуют

	Цели подпрограммы
	–
	повышение эффективности управления в сфере здравоохранения на основе информационно-технологической поддержки решения задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

повышение качества оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций, их персонала, студентов медицинских и фармацевтических средних профессиональных учебных заведений;

повышение информированности населения по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в медицинских организациях, а также осуществления деятельности в сфере здравоохранения на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами

	Задачи подпрограммы
	–
	обеспечение работоспособности регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, Центра обработки данных;

 создание единого информационного пространства для всех заинтересованных сторон: пациентов, врачей, организаций и органов управления здравоохранением

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место 

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	–
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение подпрограммы
	–
	всего – 6 943 052,6 тыс. рублей, из них: 

2014 год – 941 378,5 тыс. рублей;

2015 год – 956 062,5 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 268,0 тыс. рублей;

2016 год – 951 027,2 тыс. рублей;

2017 год – 1 008 790,8 тыс. рублей;

2018 год – 1 029 081,2 тыс. рублей;

2019 год – 1 032 631,2 тыс. рублей;

2020 год – 1 024 081,2 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 1 071 329,0 тыс. рублей,

из них:

2014 год – 145 604,6 тыс. рублей;

2015 год – 145 741,9 тыс. рублей;

из них: неисполненные расходные обязательства 
2014 года – 268,0 тыс. рублей;

2016 год – 149 173,3 тыс. рублей;

2017 год – 153 228,8 тыс. рублей;

2018 год – 159 676,8 тыс. рублей;

2019 год – 163 226,8 тыс. рублей;

2020 год – 154 676,8 тыс. рублей,

из них:

безвозмездные поступления в областной бюджет – 

29 047,7 тыс. рублей, из них:

2014 год – 4 168,1 тыс. рублей;

2015 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2016 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2017 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей,

в том числе:

средства федерального бюджета – 29 047,7 тыс. рублей,

из них:

2014 год – 4 168,1 тыс. рублей;

2015 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2016 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2017 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2018 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2019 год – 4 146,6 тыс. рублей;

2020 год – 4 146,6 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 5 871 723,6 тыс. рублей,

из них:

2014 год – 795 773,9 тыс. рублей;

2015 год – 810 320,6 тыс. рублей;

2016 год – 801 853,9 тыс. рублей;

2017 год – 855 562,0 тыс. рублей;

2018 год – 869 404,4 тыс. рублей;

2019 год – 869 404,4 тыс. рублей;

2020 год – 869 404,4 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	–
	 повышение эффективности управления в сфере здравоохранения и повышение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки 


15.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Существенным сдерживающим фактором в развитии здравоохранения является недостаточное применение современных информационных технологий. В настоящее время по результатам реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и региональной программы модернизации здравоохранения в медицинских организациях проведено существенное обновление парка медицинского оборудования. Современное медицинское оборудование имеет возможность представления информации в цифровом виде, что позволяет создавать автоматизированные рабочие места для медицинских специалистов различных профилей. Создание автоматизированных рабочих мест позволяет повысить точность и объективность диагностических исследований, снизить количество рутинных операций в повседневной деятельности медицинского работника, повысить оперативность и достоверность передачи медицинской информации о состоянии здоровья пациента между медицинскими работниками, в том числе между медицинскими работниками разных медицинских организаций.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития области является внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

На реализацию мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение будут влиять следующие риски:

невыполнение мероприятия по внедрению современных информационных систем в здравоохранение;

неактуальность планирования, запаздывание согласования мероприятия относительно развития технологий;

недостаточная гибкость и слабая адаптируемость мероприятия к изменению мировых тенденций развития информационных технологий в здравоохранении, внешним факторам и организационным изменениям органов государственной власти;

дублирование и несогласованность выполнения работ в рамках других государственных программ и мероприятий, предусматривающих внедрение современных информационных технологий в здравоохранение;

 пассивное сопротивление использованию современных информационных технологий со стороны медицинского сообщества;

пассивное сопротивление отдельных граждан и общественных организаций, вызванное этическими, моральными, культурными и религиозными причинами, проведению мероприятий по созданию информационных баз, реестров, классификаторов и единого идентификатора гражданина.

Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины, реализуется путем создания регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее – РС ЕГИСЗ).

РС ЕГИСЗ создается с учетом методических рекомендаций Минздравсоцразвития России и на основе принципов, определенных Концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее – ЕГИСЗ), утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.04.2011 № 364 «Об утверждении Концепции создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения», включающих в том числе:

однократный ввод и многократное использование первичной информации;

использование электронных документов, юридическая значимость которых подтверждена электронной цифровой подписью, в качестве основного источника первичной информации;

обеспечение совместимости медицинских информационных систем;

предоставление прикладных информационных систем по модели «Программное обеспечение как услуга» (SaaS);

обеспечение информационной безопасности и защиты персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации;

обеспечение интеграции с введенными в промышленную эксплуатацию компонентами электронного правительства (в том числе «Порталом государственных услуг», с универсальной электронной картой гражданина Российской Федерации);

обеспечение обмена данными и интеграции с федеральными компонентами ЕГИСЗ.

Основой РС ЕГИСЗ является Центр обработки данных (далее – ЦОД), единый для всех участников информационного процесса, в котором консолидируется и анализируется вся учетно-отчетная деятельность медицинских учреждений, связанная с персонифицированным учетом оказанной медицинской помощи.

За счет централизации будут минимизированы затраты бюджета на обеспечение медицинских учреждений технической базой, снизятся финансовые затраты на обеспечение защиты конфиденциальной информации (персональных данных и врачебной тайны).

Централизованная архитектура РС ЕГИСЗ позволит масштабировать ее в пределах региона в короткие сроки. 
В 2011 – 2013 годах в рамках выделенных средств минздравом РО, как уполномоченным органом, были закуплены услуги по созданию РС ЕГИСЗ.

В 2012 – 2013 годах санитарный транспорт медицинских организаций был оснащен бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS на базе многофункциональных приемных устройств, станции (отделения) скорой медицинской помощи были оснащены навигационно-информационным оборудованием для мониторинга и управления санитарным транспортом, функционирующим с использованием систем ГЛОНАСС/GPS.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

15.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы),
основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы
реализации подпрограммы 
В ходе реализации подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:

повышение эффективности управления в сфере здравоохранения на основе информационно-технологической поддержки решения задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

повышение качества оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций, их персонала, студентов медицинских и фармацевтических средних профессиональных учебных заведений;

повышение информированности населения по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в медицинских организациях, а также осуществления деятельности в сфере здравоохранения на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами.

Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

обеспечение работоспособности регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, Центра обработки данных;

создание единого информационного пространства для всех заинтересованных сторон: пациентов, врачей, организаций и органов управления здравоохранением.

Ожидаемый социально-экономический эффект от создания и внедрения РС ЕГИСЗ включает:

снижение смертности, инвалидности и осложнений, связанных с медицинскими ошибками, низким уровнем оперативности, полноты и достоверности информации о состоянии здоровья пациентов и имеющихся в системе здравоохранения ресурсах;

снижение дополнительных затрат на лечение несвоевременно диагностированных заболеваний; затрат, связанных с низким уровнем оперативности предоставления медицинской помощи по причине отсутствия необходимой информации, исправлением последствий медицинских ошибок, выплат по инвалидности, а также затрат, связанных с компенсационными выплатами в результате медицинских ошибок;

повышение трудового потенциала нации за счет снижения временной и постоянной потери трудоспособности населения в результате заболеваний;

снижение стоимости медицинской помощи за счет сокращения количества излишних лабораторных исследований и их дублирования, перехода на использование цифровых технологий при проведении радиологических исследований, снижения затрат времени медицинского персонала на поиск и доступ к необходимой информации о пациенте, работу с трудночитаемыми бумажными медицинскими документами, подготовку учетных и отчетных документов, за счет повышения эффективности медико-экономической экспертизы и иных механизмов финансового контроля;

снижение затрат на лекарственное обеспечение за счет повышения точности планирования потребности в дорогостоящих лекарственных препаратах и лекарственных препаратах с ограниченным сроком годности;

повышение качества и доступности медицинского обслуживания, лекарственного обеспечения и обеспечения населения изделиями медицинского назначения за счет внедрения лучших практик, стандартизации и повышения точности планирования и распределения необходимых объемов медицинской помощи и ресурсов в системе здравоохранения, а также перехода на преимущественно одноканальное финансирование медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования;

снижение затрат за счет внедрения лучших практик, стандартизации, централизации и сокращения дублирования компонентов вычислительной и телекоммуникационной инфраструктуры в рамках единого информационного пространства в сфере здравоохранения.

Срок реализации подпрограммы – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь повышения эффективности управления в сфере здравоохранения и повышения качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки.

Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация о показателях (индикаторах), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

15.4. Характеристика основных мероприятий подпрограммы 
Основное мероприятие 8.1. Информатизация
здравоохранения, включая развитие телемедицины

В 2014 – 2020 годах необходимо провести:

подключение корпусов медицинских организаций к высокоскоростным каналам связи для доступа к прикладным компонентам РС ЕГИСЗ и федеральным компонентам ЕГИСЗ;

модернизацию компьютерного парка медицинских организаций (замена морально устаревшего оборудования, дооснащение компьютерами, серверами, программным обеспечением);

создание и модернизацию уже существующих локально-вычислительных сетей в корпусах медицинских организаций;

комплекс мероприятий по защите конфиденциальной информации (персональных данных и врачебной тайны);

оснащение станций (отделений) скорой медицинской помощи аппаратно-программными комплексами для обеспечения функций диспетчеризации санитарного транспорта;

совершенствование системы обеспечения вызовов скорой медицинской помощи по единому номеру «103» с использованием технологии ГЛОНАСС/GPS, обеспечение работоспособности унифицированного программного решения для обеспечения функции диспетчеризации санитарного автотранспорта с использованием технологии ГЛОНАСС/GPS, интеграция с системой обеспечения вызовов экстренных оперативных служб по единому номеру «112»;

мероприятия по переносу на федеральный ЦОД компонентов РС ЕГИСЗ;

продолжение работ по защищенному подключению медицинских организаций к РС ЕГИСЗ;

масштабирование аппаратно-программных решений для оказания медицинских услуг медицинским работником на основе современных информационно-телекоммуникационных технологий;
внедрение электронных образовательных курсов и систем поддержки принятия врачебных решений в повседневную деятельность медицинских работников;

внедрение специализированных медицинских экспертных систем и включение их в медицинские информационные системы в качестве инструментов формально-логического контроля;

внедрение телемедицины на основе единой технологической и технической политики;

внедрение решений для оперативного круглосуточного сбора сведений о состоянии здоровья человека на основе применения информационных технологий, компьютерного оборудования и датчиков;

повышение оперативности оказания медицинской помощи высокорисковым группам пациентов за счет использования технологий дистанционного скрининга;

внедрение специализированных информационных ресурсов для медицинских работников и граждан по вопросам здравоохранения;

внедрение системы поддержки принятия врачебных решений при постановке диагноза, выборе методики лечения и назначении лекарственных препаратов;

обеспечение работоспособности и бесперебойной работы прикладных компонентов РС ЕГИСЗ с целью перехода на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной электронной карты, использование телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведения медицинских карт пациентов в электронном виде;

создание телемедицинской инфраструктуры в Ростовской области и на уровне межрайонных центров экстренной специализированной медицинской помощи;

организация персонализированной работы медицинских организаций с высокорисковыми группами пациентов, в том числе с использованием мобильной связи, SMS, сети «Интернет».

Функции оператора РС ЕГИСЗ выполняет государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (далее – ГБУ РО «МИАЦ»). ГБУ РО «МИАЦ» оказывает услуги по формированию единой информационной системы и статистической отчетности здравоохранения. Обеспечивает сопровождение автоматизированных систем управления здравоохранением, сбор, анализ, обработку медицинских статистических и оперативных данных сети, кадрах и деятельности учреждений здравоохранения, состояния здоровья населения Ростовской области.

Реализация данного мероприятия обеспечит успешное функционирование РС ЕГИСЗ.

Успешное внедрение и применение информационно-коммуникационных технологий в сфере здравоохранения должно способствовать достижению основных целей государственной политики в сфере здравоохранения, включая повышение доступности и качества медицинской помощи, предоставление возможности на новом качественном уровне проводить как планирование, так и контроль за использованием бюджетных средств, удовлетворение потребности населения в высокотехнологичных видах медицинской помощи, получение общей статистической картины по заболеваемости населения в Ростовской области, совершенствование квалификации медицинского персонала, повышение информированности граждан в вопросах здравоохранения.

Для успешной деятельности ГБУ РО «МИАЦ» необходимо разработка проектно-сметной документации и проведение капитального ремонта, реконструкции и строительства учреждения медицинской статистики и анализа, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций. Кроме того, проведение указанных мероприятий позволит привести техническое состояние учреждения в соответствие с требованиями действующих нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения. Реализация мероприятия позволит обеспечить эффективность и качество оказываемых услуг в соответствии с установленным государственным заданием, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников.

Основное мероприятие 8.2. Реализация
функций центральных аппаратов исполнителей Программы

Минздрав РО является органом исполнительной власти Ростовской области, осуществляющим функции по реализации государственной политики в сфере здравоохранения и оказанию государственных услуг, а также координацию и регулирование в установленной сфере деятельности.

Реализация бюджетных полномочий главного распорядителя (распорядителя) бюджетных средств, главного администратора (администратора) доходов бюджета. Осуществление функций главного распорядителя, распорядителя и получателя средств областного бюджета в части средств, предусмотренных на содержание министерства и реализацию возложенных на него функций.

Минздрав РО для осуществления функций по реализации возложенных полномочий формирует информационные системы и банки данных, разрабатывает и принимает локальные акты, методические рекомендации и материалы, привлекает к работе высококвалифицированных специалистов в качестве внештатных экспертов.

Минздрав РО является ответственным исполнителем Программы, в связи с чем организует реализацию Программы, а также осуществляет контроль ее реализации.

Важнейшим элементом реализации Программы является взаимосвязь планирования, реализации, мониторинга, уточнения и корректировки Программы. Управление развитием отрасли должно строиться в соответствии с ее структурой и обозначенными целями и задачами. Успешная реализация Программы возможна только при внедрении программно-целевого подхода к управлению, для этого должны быть определены организационные вопросы управления реализацией Программы.

Должен быть определен состав участников управления Программой. При этом структура и квалификация административно-управленческого персонала должны корреспондировать структуре Программы.

В качестве административных функций минздрава РО должна быть определена координация выполнения соответствующих мероприятий, мониторинг их реализации и контроль за реализацией мероприятий. Соответственно, должны быть разработаны планы работы на долгосрочный и краткосрочный периоды. В качестве показателя эффективности работы должно выступать достижение значений целевых индикаторов, определенных Программой.

В качестве участников мероприятий Программы выступают также учреждения, подведомственные минздраву РО. Для подведомственных учреждений должны быть определены индикаторы эффективности их деятельности, а также критерии эффективности деятельности руководителя. Требует изменения действующая система мотивации руководителей учреждений. Она должна быть направлена на повышение эффективности основного вида деятельности учреждения, для осуществления которого это учреждение создано.

На балансе минздрава РО находится имущество СХК по СКО «Донагрокурорт» филиал-санаторий «Дон», который находится на территории Ставропольского края. Санаторий выполняет функции по оздоровлению государственных служащих. В соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации, ежеквартально по расчетам начисляется налог на имущество и перечисляется в Инспекцию ФНС России по г. Пятигорску Ставропольского края. 
В рамках подпрограммы областные государственные учреждения оказывают государственные услуги в соответствии с утвержденным государственным заданием. Информация о сводных значениях показателей государственного задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основных мероприятий подпрограммы предусмотрено проведение строительства, реконструкции и капитального ремонта государственных учреждений здравоохранения. Перечень инвестиционных проектов приведен в приложении № 5 к настоящей Программе.

Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 6 к настоящей Программе.

15.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы  

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета и средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования. Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

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

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой, за счет ассигнований областного бюджета, осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий, описанном в разделе 4 Программы.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 7 и № 8 
к настоящей Программе.

15.6. Участие муниципальных образований 
Ростовской области в реализации подпрограммы 
Муниципальные образования Ростовской области в реализации подпрограммы не участвуют.

    Начальник общего отдела

Правительства Ростовской области                                                          В.В. Сечков

Приложение № 1

к государственной программе Ростовской области

«Развитие здравоохранения»

СВЕДЕНИЯ 
о показателях (индикаторах) государственной программы

Ростовской области «Развитие здравоохранения» и их значениях
	№

п/п
	Показатель (индикатор), наименование
	Единица

измерения
	Значение показателя (индикатора)

	
	
	
	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

	Государственная программа Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	1.
	Ожидаемая продолжительность жизни при рож​дении 
	лет
	71,02
	71,39
	71,80
	72,30
	72,70
	73,40
	74,00
	74,60
	75,10

	2.
	Смертность от всех причин 
	число умерших на 1000 населения
	14,0
	13,8
	14,0
	13,8
	13,5
	13,1
	12,9
	12,7
	12,5

	3.
	Материнская смертность
	умерших женщин на 100 тыс. детей, родившихся живыми
	16,0
	14,1
	15,5
	15,3
	15,1
	14,9
	14,7
	14,7
	14,7

	4.
	Младенческая смертность


	на 1 тыс. родившихся живыми
	9,1
	9,5
	8,1
	8,0
	7,8
	7,5
	7,5
	7,3
	7,1

	5.
	Укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием
	процентов
	71,5
	73,0
	76,0
	80,0
	83,0
	87,0
	90,0
	90,5
	91,0

	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование

здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитар​ной помощи»

	1.1.
	Охват профилактиче​скими медицин-скими осмотрами детей 
	процентов
	93,1
	84,5
	84,8
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0

	1.2.
	Охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 
	процентов
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0

	1.3.
	Охват диспансеризацией подростков 
	процентов
	94,0
	94,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0

	1.4.
	Доля больных алкоголизмом, повторно госпитали​зированных в течение года 
	процентов
	26,1
	25,8
	25,4
	25,0
	24,7
	24,3
	24,0
	23,6
	23,3

	1.5.
	Доля больных наркоманиями, повторно госпитали​зированных в течение года 
	процент
	30,6
	30,3
	29,7
	29,2
	28,7
	28,2
	27,7
	27,2
	26,8

	1.6.
	Зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез
	на 100 тыс. населения
	59,7
	44,6
	60,3
	56,1
	51,9
	47,7
	43,5
	40,6
	38,1

	1.7.
	Доля населения Ростовской области, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения
	процентов
	13,0
	13,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	1.8.
	Удовлетворение потребности отдельных катего​рий граждан в необходи​мых лекарственных пре​паратах и медицинских изделиях, а также специализированных про​дуктах лечебного питания для детей-инвалидов 
	процентов
	100,0
	100,0
	94,5
	95,0
	95,5
	96,0
	96,5
	97,0
	98,0

	1.9.
	Удовлетворение спроса на лекарст-венные препа​раты, предназначенные для лечения больных злокачест-венными новообразованиями лимфоид-ной, кроветворной и родственных им тканей, гемофи​лией, муковисци-дозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склеро-зом, а также трансплантации органов и (или) тканей 
	процентов
	100,0
	100,0
	97,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0

	Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную,

медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	2.1.
	Доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением 
	процентов
	39,7
	39,7
	39,9
	40,0
	40,2
	40,5
	40,7
	40,9
	41,2

	2.2.
	Смертность от болезней системы кровообращения
	число умерших на 100 тыс. человек населения
	873,7
	771,2
	762,1
	753,4
	720,5
	698,1
	663,2
	643,8
	625,4

	2.3.
	Смертность от дорожно-транспорт-ных происшествий 
	на 100 тыс. населения
	9,9
	10,4
	10,3
	10,3
	10,2
	9,5
	8,9
	8,9
	8,9

	2.4.
	Смертность от новообразований 

(в том числе злокачественных)
	число умерших на 100 тыс. человек населения
	199,9
	196,4
	197,2
	197,0
	196,1
	194,4
	192,8
	191,7
	190,7

	2.5.
	Смертность от туберкулеза
	число умерших на 100 тыс. человек населения
	20,8
	20,0
	22,0
	21,5
	21,0
	20,5
	20,0
	19,6
	19,1

	2.6.
	Число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет 
	случаев на 100 нарколо​гических больных
	9,60
	9,63
	9,66
	9,70
	9,70
	9,74
	9,76
	9,78
	9,80

	2.7.
	Число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2 лет
	случаев на 100 нарколо​гических больных
	6,70
	6,73
	6,76
	6,80
	6,80
	6,84
	6,86
	6,88
	6,90

	2.8.
	Число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет
	случаев на 100 больных алкого-лизмом средне-годового контингента
	9,95
	10,00
	10,05
	10,10
	10,10
	10,13
	10,16
	10,19
	10,20

	2.9.
	Число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет
	случаев на 100 больных алкого-лизмом средне-годового контингента
	6,50
	6,53
	6,56
	6,60
	6,60
	6,63
	6,66
	6,69
	6,70

	2.10.
	Доля больных психическими расстройствами, повторно госпита-лизиро​ванных в течение года 
	процентов
	23,9
	23,5
	23,1
	22,7
	22,7
	22,3
	21,9
	21,5
	21,2

	2.11.
	Смертность от ишемической болезни сердца
	число умерших на 100 тыс. человек населения
	603,9
	497,9
	560,4
	540,3
	524,3
	505,8
	487,3
	468,8
	450,3

	2.12.
	Смертность от цереброваскулярных заболеваний
	число умерших на 100 тыс. человек населения
	177,6
	174,8
	165,5
	159,6
	154,8
	149,4
	143,9
	138,4
	132,9

	2.13.
	Удельный вес больных злокачествен-ными ново​образованиями, состоя​щих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более 
	процентов
	51,8
	51,9


	52,0
	52,1
	52,3
	52,5
	52,7
	53,0
	54,5

	2.14.
	Удельный вес детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получаю-щих лечение в гематоло​гическом отделе​нии государственного бюджет-ного учреждения Ростовской области «Областная детская больница»
	процентов
	78,00
	80,00
	73,40
	75,00
	75,00
	76,25
	77,50
	78,75
	80,00

	2.15.
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут 
	процентов
	88,6
	91,6
	89,9
	90,7
	91,6
	92,4
	94,2
	94,2
	94,2

	2.16.
	Больничная летальность пострадав-ших в резуль​тате дорожно-транспорт​ных происшествий 
	процентов
	4,7
	2,89
	2,89
	2,88
	2,88
	2,87
	2,87
	2,86
	2,86

	2.17.
	Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных
	процентов
	93,9
	85,0
	87,0
	87,0
	87,5
	87,5
	88,0
	88,5
	90,0

	2.18.
	Снижение смертности от новообра-зований (в том числе от злокачественных)
	процентов
	–
	0,85
	1,35
	1,45
	1,9
	2,75
	3,55
	3,55
	3,55

	2.19.
	Доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на диспансер-ном наблюдении
	про​центов
	–
	–
	38,0
	38,5
	38,5
	38,5
	39,0
	39,0
	39,0

	Подпрограмма 3. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	3.1.
	Доля беременных женщин, прошед-ших прена​тальную (дородовую) диа​гностику нарушений развития ребенка, от числа поставленных на учет в первый триместр беремен-ности 
	процентов
	30,0
	45,0
	55,0
	65,0
	75,0
	80,0
	82,0
	85,0
	85,0

	3.2.
	Охват неонатальным скринингом 
	процентов
	99,8
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0

	3.3.
	Охват аудиологическим  скринингом 
	процентов
	94,5
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0

	3.4.
	Смертность детей в возрасте 0-6 дней 
	на 1 тыс. родив-шихся живыми и мертвыми
	3,98
	3,35
	3,25
	3,20
	3,15
	3,05
	2,90
	2,80
	2,70

	3.5.
	Смертность детей 0 – 17 лет 
	случаев на 1000 че-ловек соответ-ствующего возраста
	9,35
	8,7
	8,7
	8,6
	8,5
	8,3
	8,1
	7,9
	7,7

	3.6.
	Результативность меро​приятий по профилактике абортов 
	процентов
	6,0
	6,0
	7,0
	8,0
	9,0
	10,0
	11,0
	13,0
	15,0

	3.7.
	Охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами 
	процентов
	95,0
	95,0
	96,0
	97,0
	97,0
	97,5
	98,0
	98,5
	99,0

	Подпрограмма 4. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	4.1.
	Охват пациентов санаторно-курорт​ным лечением 
	процентов
	40,0
	40,0
	42,0
	44,0
	46,0
	48,0
	50,0
	50,0
	50,0

	4.2.
	Охват пациентов реабилитационной медицинской помощью 
	процентов
	4,0
	4,0
	5,7
	6,2
	6,9
	7,4
	8,2
	9,5
	10,1

	Подпрограмма 5. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	5.1.
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым 
	коек на 
100 тыс. взрослого населения
	нет дан​ных
	нет дан​ных
	1,6
	2,7
	7,4
	11,8
	17,1
	19,9
	24,3

	5.2.
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям 
	коек на

100 тыс. взрос​лого населе​ния
	нет дан​ных
	нет дан​ных
	4,6
	4,6
	4,6
	4,6
	4,6
	4,6
	4,6

	Подпрограмма 6. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	6.1.
	Количество специалистов, подготов-лен​ных по программам послеву-зовского медицинского и фармацев-тического образования в государст-венных образовательных учреждениях высшего профессиональ​ного образо-вания ежегодно
	человек
	349
	350
	350
	355
	355
	360
	360
	360
	370

	6.2.
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	человек
	1:2,7
	1:2,81
	1:2,85
	1:2,9
	1:2,9
	1:3
	1:3
	1:2,95
	1:3

	6.3.
	Соотношение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) 

или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), 

к средней заработной плате по Ростовской области
	процентов
	122,7
	139,3
	130,7
	137,0
	159,6
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	6.4.
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), 

к средней заработной плате по Ростовской области
	процентов
	76,4
	83,1
	76,2
	79,3
	86,3
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	6.5.
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) и средней заработной платы по Ростовской области
	процентов
	46,2
	51,0
	51,0
	52,4
	70,5
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	6.6.
	Количество специалистов, подготов-лен​ных по программам дополнитель-ного медицинского и фармацевтичес-кого образова​ния в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного) профессиональ-ного образования ежегодно
	человек
	2183
	2200
	2250
	2300
	2330
	2330
	2350
	2350
	2350

	6.7.
	Количество специалистов со средним медицинским об​разованием, подго-товлен​ных по про​граммам дополни-тель​ного медицинского и фармацев-тического образова​ния в государст-венных образовательных учре​ждениях дополнитель​ного профессионального образования ежегодно
	человек
	6500
	6400
	6400
	6450
	6450
	6470
	6500
	6500
	6500

	6.8.
	Количество  специали​стов, прошедших подго​товку в обучающих симуляционных центрах ежегодно 
	человек
	0
	216
	216
	216
	324
	324
	324
	350
	350

	6.9.
	Доля медицинских и фармацевти-ческих специали​стов, обучавшихся в рам​ках целевой подготовки для нужд здравоохране​ния Ростовской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Ростовской области
	процентов
	82,0
	84,0
	85,0
	86,0
	88,0
	89,0
	90,0
	91,0
	92,0

	6.10.
	Доля аккредитованных специалистов
	процентов
	–
	–
	–
	–
	–
	20,0
	40,0
	60,0
	80,0

	Подпрограмма 7. «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

	7.1.
	Доля фактически выполненных проверок к об​щему количеству проверок, внесенных в утвер​жденный годовой план 
	процентов
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5
	90,5

	Подпрограмма 8. «Управление развитием отрасли»

	8.1.
	Среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место
	человек
	2,9
	2,8
	2,5
	2,2
	2,0
	1,8
	1,7
	1,6
	1,5


Приложение № 2

 к государственной программе Ростовской области

 «Развитие здравоохранения»

Сведения 

о показателях, включенных в федеральный (региональный) план статистических работ

	№

п/п
	Наименование показателя
	Пункт федерального

(регионального) плана

статистических работ
	Наименование формы

статистического

наблюдения и реквизиты акта, в соответствии с которым

утверждена форма
	Субъект

официального

статистического

учета


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	1.
	Показатель 1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.8
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	2.
	Показатель 2. Смертность от всех причин
	«Федеральный план статистических работ»

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	3.
	Показатель 3. Материнская смертность
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216 
	Росстат

	4.
	Показатель 4. Младенческая смертность
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216 
	Росстат

	5.
	Показатель 2.2. Смертность от болезней системы кровообращения
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216 
	Росстат

	6.
	Показатель 2.4. Смертность от новообразований (в том числе злокачественных)
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	7.
	Показатель 2.5. Смертность от туберкулеза
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	8.
	Показатель 2.11. Смертность от ишемической болезни сердца
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	9.
	Показатель 2.12. Смертность от цереброваскулярных заболеваний
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», Приказ Росстата № 216 

от 19.06.2013 
	Росстат

	10.
	Показатель 3.4. Смертность детей в возрасте 0-6 дней
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.6
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат

	11.
	Показатель 3.5. Смертность детей 0-17 лет
	«Федеральный план статистических работ» 

пункт 1.8.8
	1-У «Сведения об умерших», приказ Росстата 

от 19.06.2013 № 216
	Росстат


Приложение № 3

к государственной программе Ростовской области

«Развитие здравоохранения»

СВЕДЕНИЯ

о методике расчета показателя (индикатора) государственной
программы Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица  измере​ния
	Методика расчета показателя (формула) и

методологические пояснения к показателю
	Базовые показатели, используемые в формуле


	1
	2
	3
	4
	5

	Государственная программа Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	1.
	Показатель 5. Укомплектован-ность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием
	проце​нтов
	Укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием = форма № 47, таблица 3300 (графа 8, строка 33 + строка 34 + + графа 11, строка 33 + строка 34) х 100% / форма № 47, таблица 3300, графа 6, строка 33 + строка 34 + графа 9, строка 33 + строка 34. 

Форма № 47 «Сведения о сети и деятельности медицинских организаций», утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13. При расчете показателя учитываются специалисты с высшим немедицинским образованием, работающие на врачебных должностях
	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

	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование

здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	2.
	Показатель 1.1. Охват профи-лактическими медицинскими осмотрами детей
	про​центов
	охват профилактическими медицинскими осмотрами детей = = форма № 31, таблица 2500, графа 03 (строка 01 + строка 10) х х 100% / форма № 31, таблица 2100, графа 06, строка 01.

Форма № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам», утверждена приказом Росстата 
от 28.01.2009 № 12
	базовый показатель 1: коли-чество осмотренных детей;
базовый показатель 2: общее число детей 0 – 17 лет (включительно), состоящих под наблюдением на конец отчетного года

	3.
	Показатель 1.2. Охват диспан-серизацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	про​центов
	количество осмотренных детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в отчетном году / общее количество детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации х х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество осмотренных детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в отчетном году;
базовый показатель 2: общее количество детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

	4.
	Показатель 1.3. Охват диспан-серизацией подростков
	про-центов
	количество осмотренных 14-летних детей в отчетном году / / среднегодовая численность 14-летних детей х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество осмотренных 14-летних детей в отчетном году;
базовый показатель 2: средне-годовая численность 14-лет-них детей

	5.
	Показатель 1.4. Доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в тече-ние года
	про-центов
	количество больных алкоголизмом, повторно госпитализи-рованных в течение года / общее количество больных алкоголиз-мом, госпитализированных в течение года х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество больных алкоголиз-мом, повторно госпитализи-рованных в течение года; 

базовый показатель 2: общее количество больных алко-голизмом, госпитализирован-ных в течение года

	6.
	Показатель 1.5. Доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года
	про-центов
	количество больных наркоманиями, повторно госпитализирован-ных в течение года / общее количество больных наркоманией, госпитализированных в течение года х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество больных наркомания-ми, повторно госпитализи-рованных в течение года;
базовый показатель 2: общее количество больных нарко-манией, госпитализирован-ных в течение года

	7.
	Показатель 1.6. Зарегистри-ровано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез
	случаев на 100 тысяч насе-ления
	заболеваемость туберкулезом = форма № 8, таблица 1000, графа 5 (строка 1 + строка 2) x 100000 / среднегодовая численность населения.

Форма № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом»  утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12
	базовый показатель 1: число лиц с выявленным туберкуле-зом;
базовый показатель 2: средне-годовая численность населе-ния Ростовской области

	8.
	Показатель 1.7. Доля населе-ния Ростовской области, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения
	про​центов
	количество обследованных на ВИЧ-инфекцию / среднегодовая численность населения х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество обследованных на ВИЧ-инфекцию;
базовый показатель 2: средне-годовая численность населе-ния Ростовской области

	9.
	Показатель 1.8. Удовлетворе-ние потребности отдельных категорий граждан в необхо-димых лекарственных препа-ратах и медицинских изде-лиях, а также специализи-рованных продуктах лечеб-ного питания для детей- инвалидов 
	про​центов
	процентное соотношение количества обслуженных рецептов лиц, имеющих право на государственную социальную помощь, не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов и обратившихся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи, к количеству рецептов, выписанных вышеназванной категории граждан
	базовый показатель 1: коли-чество льготных рецептов, по которым произведен отпуск лекарственных препаратов; 

базовый показатель 2: коли-чество выписанных льготных рецептов 

	10.
	Показатель 1.9. Удовлетворе-ние спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злока-чественными новообразова-ниями лимфоидной, крове-творной и родственных им тканей, гемофилией, муковисци-дозом, гипофизарным наниз-мом, болезнью Гоше, рассеян-ным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей 
	про​центов
	процентное соотношение количества обслуженных рецептов лиц, включенных в федеральный регистр больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей и обратившихся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи, к количеству выписанных рецептов пациентам страдающих семью высокозатратными нозологиями
	базовый показатель 1: коли-чество льготных рецептов, по которым произведен отпуск лекарственных препаратов;
базовый показатель 2: коли-чество выписанных льготных рецептов

	Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную,

медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	11.
	Показатель 2.1. Доля абаци-лированных больных туберку-лезом в общем количестве больных туберкулезом с бактериовыделением
	про-центов
	количество абацилированных больных туберкулезом / общее количество больных туберкулезом с бактериовыделением х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество абацилированных больных туберкулезом;
базовый показатель 2: общее количество больных туберку-лезом с бактериовыделением

	12.
	Показатель 2.3. Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	случаев на 100 тысяч населения
	число жителей Ростовской области, погибших в результате 
ДТП x 100000 / среднегодовая численность населения Ростовской области


	базовый показатель 1: число жителей Ростовской области, погибших в результате ДТП;
базовый показатель 2: средне-годовая численность населе-ния Ростовской области

	13.
	Показатель 2.6. Число нарко-логических больных, находя-щихся в ремиссии от 1 года 
до 2 лет 
	случаев на 100 нарколо​гических больных
	количество наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет/ общее количество наркологических больных х 100
	базовый показатель 1: коли-чество наркологических боль-ных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет.

Базовый показатель 2: общее количество наркологических больных

	14.
	Показатель 2.7. Число нарко-логических больных, находя-щихся в ремиссии более 2 лет
	случаев на 100 нарколо​гичес-ких боль-ных
	количество наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2 лет / общее количество наркологических больных х 100
	базовый показатель 1: коли-чество наркологических боль-ных, находящихся в ремиссии более 2 лет;
базовый показатель 2: общее количество наркологических больных

	15.
	Показатель 2.8. Число боль-ных алкоголизмом, находя-щихся в ремиссии от 1 года до 2 лет
	случаев на 100 больных алкого-лизмом средне-годового контин-гента
	количество больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 
1 года до 2 лет / общее количество больных алкоголизмом х 100
	базовый показатель 1: коли-чество больных алкого-лизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет;
базовый показатель 2:

общее количество больных алкоголизмом

	16.
	Показатель 2.9. Число боль-ных алкоголизмом, находя-щихся в ремиссии более 2 лет
	случаев на 100 больных алкого-лизмом средне-годового контин-гента
	количество больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет / общее количество больных алкоголизмом х 100
	базовый показатель 1: коли-чество больных алкоголиз-мом, находящихся в ремиссии более 2 лет;
базовый показатель 2: общее количество больных 

	17.
	Показатель 2.10. Доля боль-ных психическими расстрой-ствами, госпитализированных повторно в течение года
	процен-тов
	количество больных, госпитализированных повторно в психиатрические стационары в данном году / количество больных, госпитализированных всего в психиатрические стационары в данном году х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество больных, госпитализи-рованных повторно в психиатрические стационары в данном году;
базовый показатель 2: коли-чество больных, госпитализи-рованных всего в психиатри-ческие стационары в данном году

	18.
	Показатель 2.13. Удельный вес больных злокачествен-ными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более
	процен-тов
	количество больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более / общее количество больных злокачественными новообразованиями, состоящими на диспансерном учете х 100%
	базовый показатель 1: количество больных злока-чественными новообразова-ниями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более;
базовый показатель 2: общее количество больных  злока-чественными новообразова-ниями, состоящими на диспансерном учете

	19.
	Показатель 2.14. Удельный вес детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Рос-товской области «Областная детская больница»
	про​центов
	количество детей, страдающих онкогематологическими заболеваниями, не имевших рецедива заболевания в течение 5 лет, к общему количеству больных этой группы по истечении 5 лет после установления диагноза


	базовый показатель 1: коли-чество детей с установлен-ным онкогематологическим заболеванием 5-летней дав-ности, не имевших рецедива заболевания;
базовый показатель 2: общее количество больных этой группы по истечении 5 лет после установления диагноза

	20.
	Показатель 2.15. Доля выез-дов бригад скорой медицин-ской помощи со временем доезда до больного менее 
20 минут
	процен​тов
	доля выездов бригад скорой медицинской помощи с доездом до 20 минут = форма № 40 таблица 2500 (графа 3 + графа 4) строка 01 х 100% / форма № 40 таблица 2000 графа 3 строка 01.

Форма № 40 «Отчет станции (отделения), Больницы скорой медицинской помощи» утверждена приказом Минздравсоцразвития России от 02.12.2009 № 942
	базовый показатель 1: количество доездов до 20 мин;
базовый показатель 2: общее количество выездов

	21.
	Показатель 2.16. Больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транс-портных происшествий
	про​центов
	летальность от дорожно-транспортных происшествий = 
= форма № 14, таблица 2001, графа 2 х 100% / таблица 2001, графа 1.

Форма № 14 «Сведения о деятельности стационара», утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	базовый показатель 1: коли-чество умерших в стационаре больных, пострадавших в ДТП;
базовый показатель 2: общее число пострадавших в ДТП, госпитализированных в стационар

	22.
	Показатель 2.17. Доля ВИЧ-инфицированнных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных
	про-центов
	количество лиц, находящихся на диспансерном учете / общее количество выявленных ВИЧ-инфицированных лиц х 100%.
	базовый показатель 1: коли-чество инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете; 

базовый показатель 2: общее количество выявленных ВИЧ-инфицированных лиц

	23.
	Снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных)
	про-центов
	число умерших от онкозаболеваний в отчетном году x 100000/ / среднегодовая численность населения Ростовской области в отчетном году x 100 / число умерших от онкозаболеваний в 2012 году x 100000/ среднегодовая численность населения Ростовской области в 2012 году
	базовый показатель 1: число умерших от онкозаболеваний в отчетном году;
базовый показатель 2: среднегодовая численность населения Ростовской облас-ти в отчетном году;
базовый показатель 3:

число умерших от онко-заболеваний в 2012 году;
базовый показатель 4: среднегодовая численность населения Ростовской области в 2012 году

	231.
	Показатель 2.19. Доля ВИЧ-инфицирован​ных лиц, получающих антиретро​вирусную терапию, в общем коли​честве лиц, состоящих на диспансерном наблюдении
	про-цен-тов
	количество ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию / общее количество лиц, состоящих на диспансерном наблюдении х 100%
	базовый показатель 1:

количество ВИЧ-инфици​рован​ных лиц, получающих антиретрови​русную терапию;

базовый показатель 2: общее

количество лиц, состоящих на диспансерном наблюдении

	Подпрограмма 3. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	24.
	Показатель 3.1. Доля беремен-ных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка, в общем количестве поставленных на учет в первый триместр беременности
	про​центов
	количество беременных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка / общее количество беременных женщин, поставленных на учет в первый триместр беременности х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество беременных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка;
базовый показатель 2: общее количество беременных жен-щин, поставленных на учет в первый триместр беремен-ности

	25.
	Показатель 3.2. Охват нео-натальным скринингом
	про​центов
	охват неонатальным скринингом = форма № 31, таблица 2201 (максимальное значение из строк 5, 6, 7, 8, 9) х 100% / форма № 31, таблица 2201, строка 1.
Форма № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам», утверждена приказом Росстата 
от 28.01.2009 № 12
	базовый показатель 1: коли-чество детей, прошедших неонатальный скрининг;
базовый показатель 2: число новорожденных, поступивших под наблюдение

	26.
	Показатель 3.3. Охват аудио-логическим скринингом
	про​центов
	охват аудиологическим скринингом = форма № 31, таблица 2201, строка 3 х 100% / форма № 31, таблица 2201, строка 2.

Форма № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам», утверждена приказом Росстата 
от 28.01.2009 № 12
	базовый показатель 1: коли-чество детей, прошедших аудиологический скрининг;
базовый показатель 2: число новорожденных, поступивших под наблюдение данного учреждения с факторами риска по тугоухости

	27.
	Показатель 3.6. Результатив-ность мероприятий по профилактике абортов
	про​центов
	доля женщин, принявших решение вынашивать беременность, в общем числе женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности
	базовый показатель 1: число женщин, принявших решение вынашивать беременность;
базовый показатель 2:

число женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беремен-ности

	28.
	Показатель 3.7. Охват пар «мать – дитя» химиопрофи-лактикой в соответствии с действующими стандартами
	про-
центов
	количество пар «мать – дитя», которым проведена химиопрофилактика/ общее количество родов инфицированными ВИЧ женщинами х 100%
	базовый показатель 1:

количество пар «мать – дитя», которым проведена химио-профилактика;
базовый показатель 2: общее количество родов инфици-рованными ВИЧ женщинами

	Подпрограмма 4. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	29.
	Показатель 4.1. Охват паци-ентов санаторно-курортным лечением 
	про​центов
	количество пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, острым нарушением мозгового кровообращения, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом, беременных групп риска, получивших санаторно-курортное долечивание/ общее количество госпитализированных пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, острым нарушением мозгового кровообращения, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом, беременных групп риска х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество пациентов с заболева-ниями сердечно-сосудистой системы, острым нарушением мозгового кровообращения, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом, беременных групп риска, получивших санаторно-курортное долечивание;
базовый показатель 2: общее количество госпитализиро-ванных пациентов с заболева-ниями сердечно-сосудистой системы, острым нарушением мозгового кровообращения, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом, беременных групп риска

	30.
	Показатель 4.2. Охват паци-ентов реабилитационной медицинской помощью 
	про-центов
	количество пациентов, получивших реабилитационную помощь/ / количество пациентов, нуждающихся в оказании реабилитационной помощи х 100%
	базовый показатель 1: коли-чество пациентов, получив-ших реабилитационную помощь;
базовый показатель 2: коли-чество пациентов, нуждаю-щихся в оказании реабили-тационной помощи

	Подпрограмма 5. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	31.
	Показатель 5.1. Обеспечен-ность койками для оказания паллиативной помощи взрослым
	коек на 100 тысяч взрослого населения
	обеспеченность паллиативными койками для взрослых = форма № 47, таблица 1100, строка 33, графа 3 х 100 000 / численность постоянного населения в возрасте от 18 лет и старше на начало отчетного года.

Форма № 47 «Сведения о медицинской организации», утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	базовый показатель 1: коли-чество коек для оказания паллиативной помощи;
базовый показатель 2: числен-ность постоянного населения в возрасте от 18 лет и старше на начало отчетного года 

	32.
	Показатель 5.2. Обеспечен-ность койками для оказания паллиативной помощи детям
	коек на 100 тысяч детского населения
	обеспеченность паллиативной помощью детей = форма № 47, таблица 1100, строка 34, графа 3 х 100 000 / численность постоянного населения в возрасте от 0 до 17 лет на начало отчетного года.

Форма № 47 «Сведения о медицинской организации», утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	базовый показатель 1: количество коек для оказания паллиативной помощи;
базовый показатель 2: численность постоянного населения в возрасте от 0 до 17 лет на начало отчетного года 

	Подпрограмма 6. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	33.
	Показатель 6.1. Количество специалистов, подготовленных по программам послевузов-ского медицинского и фарма-цевтического образования в государственных образова-тельных учреждениях высшего профессионального образо-вания ежегодно
	человек
	показатель формируется из учета общего количества выпускников учреждений высшего профессионального образования, нуждающихся в прохождении обучения по программам ординатуры и интернатуры
	базовый показатель 1: коли-чество выпускников учрежде-ний высшего профессиональ-ного медицинского и фарма-цевтического образования

	34.
	Показатель 6.2. Соотношение врачей и среднего меди-цинского персонала
	человек
	соотношение врачей и среднего медицинского персонала = форма № 47, таблица 3300, графа 8, строка 33 + строка 34 / форма № 47, таблица 3300, графа 14, строка 33 + строка 34.

Форма № 47 «Сведения о сети и деятельности медицинских организаций» утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	базовый показатель 1: число физических лиц врачей;
базовый показатель 2: число физических лиц среднего медицинского персонала

	35.
	Показатель 6.3. Соотношение средней заработной платы врачей и работников меди-цинских организаций, имею-щих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предо-ставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы по Ростовской области
	про-центов
	                              СрЗП катРаб

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО =  –––––––––––––––––  х 100%

                               СрЗП РО

Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:
ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес х 1000, где
ФНЗПкатРаб – фонд начисленной заработной платы работников списочного состава по данной категории работников за отчетный период в тыс. рублей;

ЧИСЛкатРаб – среднесписочная численность работников (без внешних совместителей и работающих по договорам гражданско-правового характера) по данной категории работников, человек;

КМес – количество месяцев в отчетном периоде.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности – формы № ЗП-здрав «Сведения о численности и оплате труда работников сферы здравоохранения по категориям персонала», утвержденной приказом Росстата 
от 30.12.2013 № 508.

Базовый показатель 2 разрабатывается Росстатом на основании формы № П-4 «Сведения о численности и заработной плате работников», приказ Росстата от 24.07.2012 № 407. Пункт 1.30.1 Федерального плана статистических работ
	базовый показатель 1: средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период;
базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответ-ствующем регионе за соответствующий отчетный период

	36.
	Показатель 6.4. Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персо-нала (персонала, обеспечи-вающего условия для предоставления медицинских услуг), и средней заработной платы по Ростовской области
	про-центов
	                                СрЗП катРаб

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО =   ––––––––––––––––  х 100%

                               СрЗП РО

Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:
ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес  х 1000, где
ФНЗПкатРаб – фонд начисленной заработной платы работников списочного состава по данной категории работников за отчетный период в тыс. рублей;

ЧИСЛкатРаб – среднесписочная численность работников (без внешних совместителей и работающих по договорам гражданско-правового характера) по данной категории работников, человек;

КМес – количество месяцев в отчетном периоде.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности – формы № ЗП-здрав «Сведения о численности и оплате труда работников сферы здравоохранения по категориям персонала», утвержденной приказом Росстата 
от 30.12.2013 № 508.

Базовый показатель 2 разрабатывается Росстатом на основании формы № П-4 «Сведения о численности и заработной плате работников», приказ Росстата от 24.07.2012 № 407. Пункт 1.30.1 Федерального плана статистических работ
	базовый показатель 1: средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период;
базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период

	37.
	Показатель 6.5. Соотношение средней заработной платы  младшего медицинского  персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицин-ских услуг) и средней зара-ботной платы по Ростовской области 
	про-центов
	                             СрЗП катРаб

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО =   –––––––––––––––– х 100%

                             СрЗП РО

Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:
ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес х 1000, где
ФНЗПкатРаб – фонд начисленной заработной платы работников списочного состава по данной категории работников за отчетный период  в тыс. рублей;

ЧИСЛкатРаб – среднесписочная численность работников (без внешних совместителей и работающих по договорам гражданско-правового характера) по данной категории работников, человек;

КМес – количество месяцев в отчетном периоде.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности – формы № ЗП-здрав «Сведения о численности и оплате труда работников сферы здравоохранения по категориям персонала», утвержденной приказом Росстата 
от 30.10.2012 № 574.

Базовый показатель 2 разрабатывается Росстатом на основании формы № П-4 «Сведения о численности и заработной плате работников», приказ Росстата от 24.07.2012 № 407. Пункт 1.30.1 Федерального плана статистических работ
	базовый показатель 1: сред-няя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период;
базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответ-ствующем регионе за соот-ветствующий отчетный период

	38.
	Показатель 6.6. Количество специалистов, подготовлен-ных по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образо-вания в государственных образовательных учрежде-ниях высшего (или дополни-тельного) профессионального образования ежегодно
	человек
	показатель формируется из учета абсолютного количества физических лиц – специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, нуждающихся в повышении квалификации с периодичностью 1 раз в 5 лет
	базовый показатель 1: коли-чество специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием;
базовый показатель 2: периодичность повышения квалификации – 5 лет

	39.
	Показатель 6.7. Количество специалистов со средним медицинским образованием, подготовленных по програм-мам дополнительного меди-цинского и фармацевтичес-кого образования в госу-дарственных образовательных учреждениях дополнитель-ного профессионального образования ежегодно
	человек
	показатель формируется из учета абсолютного количества физических лиц – специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, нуждающихся в переподготовке и повышении квалификации с периодичностью 1 раз в 5 лет
	базовый показатель 1: количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием;
базовый показатель 2: периодичность повышения квалификации – 5 лет

	40.
	Показатель 6.8. Количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах ежегодно
	человек
	показатель формируется из учета абсолютного количества специалистов, нуждающихся в прохождении подготовки в обучающих симуляционных центрах
	базовый показатель 1: количество лиц, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах

	41.
	Показатель 6.9. Доля медицин-ских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения Ростовской области, трудо-устроившихся после заверше-ния обучения в медицинские или фармацевтические орга-низации системы здраво-охранения Ростовской области
	про-центов
	процентное соотношение выпускников медицинских образовательных учреждений, обучившихся в рамках целевой подготовки, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские и фармацевтические государственные организации, к общему количеству выпускников целевого набора
	базовый показатель 1: количест-во выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и фармацевтичес-кого образования, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Ростовской области;
базовый показатель 2: количест-во выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и фармацевтичес-кого образования, трудоустроив-шихся после завершения обуче-ния в рамках целевой подготовки для нужд Ростовской области

	42.
	Показатель 6.10. Доля аккре-дитованных специалистов
	про-центов
	процентное соотношение аккредитованных специалистов к общему количеству специалистов
	базовый показатель 1: количество аккредитованных специалистов;
базовый показатель 2: общее количество специалистов

	Подпрограмма 7. «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

	43.
	Показатель 7.1. Доля факти-чески выполненных проверок к общему количеству прове-рок, внесенных в утверж-денный годовой план 
	про-центов
	соотношение фактически выполненных проверок в течение года к общему числу проверок, внесенных в утвержденный годовой план, рассчитанное в процентах
	базовый показатель 1: коли-чество проверок, внесенных в утвержденный годовой план;
базовый показатель 2: коли-чество проверок, фактически выполненных в течение года

	Подпрограмма 8. «Управление развитием отрасли»

	44.
	Показатель 8.1. Среднее коли-чество медицинских работ-ников на одно автоматизи-рованное рабочее место
	человек
	соотношение показателя 2 к показателю 1, рассчитанное в процентах
	базовый показатель 1: коли-чество автоматизированных рабочих мест в медицинских организациях;
базовый показатель 2: коли-чество медицинских работ-ников, которым для выпол-нения функций необходимо одно автоматизированное рабочее место


Примечание.

Используемые сокращения:

Росстат – Федеральная служба государственной статистики;

ДТП – дорожно-транспортное происшествие;

Минздравсоцразвития России – Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Приложение № 4

к государственной программе Ростовской области

«Развитие здравоохранения»

Прогноз

сводных показателей государственных заданий на оказание

государственных услуг областными государственными учреждениями 

по государственной программе Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	Номер и наименование
	Значение показателя объема услуги
	Расходы областного  бюджета на оказание государственной услуги (тыс. рублей)

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


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Услуги круглосуточной стационарной помощи
	2522461,0
	2422110,0
	2434910,0
	 2434910,0
	2942227,9


	2494890,0
	2628091,8
	2701767,5

	койко-дней

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	2282391,0
	2170010,0
	2170010,0
	2170010,0
	2471491,8


	2066005,8
	2177853,5
	2249938,5

	Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом
	819316,0
	762300,0
	762300,0
	762300,0
	1030328,5
	860312,5
	897835,1
	926048,0

	Основное мероприятие 2.2. Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, 
гепатитами B и C
	15500,0
	15500,0
	15500,0
	15500,0
	34787,6
	34736,8
	34764,1
	34738,4

	Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	114000,0
	114000,0
	114000,0
	114000,0
	120874,4
	114943,8
	110740,0
	116490,3

	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	1225950,0
	1183710,0
	1183710,0
	1183710,0
	1183791,4
	969876,6
	1045289,8
	1081385,4

	Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	107625,0
	94500,0
	94500,0
	94500,0
	101709,9
	86136,1
	89224,5
	91276,4

	Подпрограмма 4 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, 

в том числе детей»
	98265,0
	130500,0
	130500,0
	130500,0
	149438,6
	149305,5
	165186,2
	166344,0

	Основное мероприятие 4.2. Развитие санаторно-курортного лечения, 
в том числе детей
	98265,0
	130500,0
	130500,0
	130500,0
	149438,6
	149305,5
	165186,2
	166344,0

	Подпрограмма 5 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»
	141805,0
	121600,0
	134400,0
	134400,0
	321297,5
	279578,7
	285052,1
	285485,0

	Основное мероприятие 5.2. Оказание паллиативной помощи детям
	141805,0
	121600,0
	134400,0
	134400,0
	321297,5
	279578,7
	285052,1
	285485,0

	Услуги судебно-психиатрической экспертизы лиц, не содержащихся под стражей
	–
	2640,0
	2640,0
	2640,0
	–
	4748,1
	5044,6
	5199,6

	койко-дней

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	–
	2640,0
	2640,00
	2640,0
	–
	4748,1
	5044,6
	5199,6

	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	–
	2640,2
	2640,2
	2640,2
	–
	4748,1
	5044,6
	5199,6

	Услуги принудительного лечения больных
	–
	39600,0
	39600,0
	39600,0
	–
	53799,2
	57422,9
	59239,9

	койко-дней

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	–
	39600,0
	39600,0
	39600,0
	–
	53799,2
	57422,9
	59239,9

	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	–
	39600,0
	39600,0
	39600,0
	–
	53799,2
	57422,9
	59239,9

	Услуги дневного стационара
	214720,0
	331680,0
	331680,0
	331680,0
	136865,0
	139460,6
	146990,5
	151772,2

	койко-дней

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	280701,0
	331680,0
	331680,0
	331680,0
	136865,0
	139460,6
	146990,5
	151772,2

	Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом
	67974,0
	110400,0
	110400,0
	110400,0
	39839,5
	49636,3
	51573,5
	53666,0

	Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	840,0
	1680,0
	1680,0
	1680,0
	365,4
	505,8
	472,3
	508,0



	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	165000,0
	165000,0
	165000,0
	165000,0
	73118,6
	68006,6
	73063,3
	75184,9

	Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	46887,0
	54600,0
	54600,0
	54600,0
	23541,5
	21311,9
	21881,4
	22413,3

	Услуги амбулаторно-поликлинические
	2767411,0
	2765774,0
	2765774,0
	2765774,0
	799070,9
	762221,1
	798700,3
	821095,8

	посещений

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	2767411,0
	2765774,0
	2765774,0
	2765774,0
	799070,9
	762221,1
	798700,3
	821095,8

	Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом
	919605,0
	920584,0
	920584,0
	920584,0
	309842,2
	312998,5
	329803,7
	339783,2

	Основное мероприятие 2.2. Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, 
гепатитами B и C
	17438,0
	17438,0
	17438,0
	17438,0
	16656,7


	16877,9
	16892,1
	16779,1

	Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	276176,0
	276176,0
	276176,0
	276176,0
	87560,6
	85189,4
	87325,2
	91394,5



	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	639713,0
	637097,0
	637097,0
	637097,0
	193336,9
	176829,3
	187359,8
	188999,1

	Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	914479,0
	914479,0
	914479,0
	914479,0
	191674,5
	170326,0
	177319,5
	184139,9

	Услуги амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы
	–
	2680,0
	2680,0
	2680,0
	–
	11976,3
	12497,6
	12835,8

	экспертиз

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	–
	2680,0
	2680,0
	2680,0
	–
	11976,3
	12497,6
	12835,8

	Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	–
	2680,0
	2680,0
	2680,0
	–
	11976,3
	12497,6
	12835,8

	Услуги по обеспечению учреждений здравоохранения донорской кровью и ее компонентами
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	238240,0
	242498,9
	238714,8
	238408,2

	литров

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	238240,0
	242498,9
	238714,8
	238408,2

	Основное мероприятие 2.11. 
Развитие службы крови
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	27000,0
	238240,0


	242498,9
	238714,8
	238408,2

	Услуги медицинского наркологического освидетельствования
	12375,0
	12375,0
	15625,0
	15625,0
	14854,6
	14109,6
	12192,2
	12757,0

	освидетельствований

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	12375,0
	12375,0
	15625,0
	15625,0
	14854,6
	14109,6
	12192,2
	12757,0

	Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	12375,0
	12375,0
	15625,0
	15625,0
	14854,6
	14109,6
	12192,2
	12757,0

	Услуги химико-токсикологических исследований на содержание наркотических средств и психотропных веществ в биологических средах человека
	6372,0
	6372,0
	9322,0
	9322,0
	21472,9


	23573,8
	37137,3
	31632,1

	освидетельствований

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	6372,0
	6372,0
	9322,0
	9322,0
	21472,9


	23573,8
	37137,3
	31632,1

	Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	6372,0
	6372,0
	9322,0
	9322,0
	21472,9


	23573,8
	37137,3
	31632,1

	Услуги аутопсийные
	2808,0
	2847,0
	2847,0
	2847,0
	15775,4
	15025,8
	15350,8
	15255,5

	вскрытий
	

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	2808,0
	2847,0
	2847,0
	2847,0
	15775,4
	15025,8
	15350,8
	15255,5

	Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	2808,0
	2847,0
	2847,0
	2847,0
	15775,4
	15025,8
	15350,8
	15255,5

	Услуги диагностические
	826119,0
	714000,0
	668850,0
	668850,0
	108918,5
	111356,3
	111243,0
	111075,6

	исследований

	Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	826119,0
	714000,0
	668850,0
	668850,0
	108918,5
	111356,3
	111243,0
	111075,6

	Основное мероприятие 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	826119,0
	714000,0
	668850,0
	668850,0
	108918,5
	111356,3
	111243,0
	111075,6

	Услуги судебно-медицинской экспертизы и обследования потерпевших, обвиняемых и других живых лиц
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	11868,5
	12013,8
	11982,4
	11941,6



	освидетельствований

	Подпрограмма 7 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	11868,5
	12013,8
	11982,4
	11941,6

	Основное мероприятие 7.2. Развитие государственной судебно-медицинской экспертной деятельности
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	21250,0
	11868,5
	12013,8
	11982,4
	11941,6

	Услуги судебно-медицинской экспертизы и исследования трупов
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	81894,1
	84217,4
	84953,2
	84675,7

	вскрытий

	Подпрограмма 7 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	81894,1
	84217,4
	84953,2
	84675,7

	Основное мероприятие 7.2. Развитие государственной судебно-медицинской экспертной деятельности
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	14100,0
	81894,1
	84217,4
	84953,2
	84675,7

	Услуги судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств и исследования биологических объектов
	173688


	173688,0
	173688,0
	173688,0
	55930,7
	55292,5
	55570,7
	55380,2

	экспертиз

	Подпрограмма 7 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»
	173688
	173688,0
	173688,0
	173688,0
	55930,7
	55292,5
	55570,7
	55380,2

	Основное мероприятие 7.2. Развитие государственной судебно-медицинской экспертной деятельности
	173688
	173688,0
	173688,0
	173688,0
	55930,7
	55292,5
	55570,7
	55380,2

	Услуги по проведению судебно-медицинской экспертизы по материалам уголовных и гражданских дел
	300,0
	300,0
	300,0
	300,0


	4428,8


	4938,8
	4374,6
	4362,5



	экспертиз

	Подпрограмма 7 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»
	300,0
	300,0
	300,0
	300,0
	4428,8
	4938,8
	4374,6
	4362,5

	Основное мероприятие 7.2. Развитие государственной судебно-медицинской экспертной деятельности
	300,0
	300,0
	300,0
	300,0
	4428,8
	4938,8
	4374,6
	4362,5

	Услуги по формированию единой информационной системы и статистической отчетности здравоохранения. Сопровождение автоматизированных систем управления здравоохранением, сбор, анализ, обработка медицинских статистических оперативных данных о сети, кадрах и деятельности учреждений здравоохранения, состоянии здоровья населения Ростовской области
	705,0
	705,0
	705,0
	705,0
	13024,2
	12948,6
	13115,2
	13066,3

	отчетов

	Подпрограмма 8 «Управление развитием отрасли»
	705,0
	705,0
	705,0
	705,0
	13024,2
	12948,6
	13115,2
	13066,3

	Основное мероприятие 8.1. Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины
	705,0
	705,0
	705,0
	705,0
	13024,2
	12948,6
	13115,2
	13066,3

	Услуги по профилактике и формированию здорового образа жизни у населения Ростовской области. Организация информационного и справочного обслуживания медицинских работников и медицинских учреждений
	72,0
	72,0
	72,0
	72,0


	4158,7
	3387,7
	3663,5
	3659,1

	мероприятий

	Подпрограмма 8 «Управление развитием отрасли»
	72,0
	72,0
	72,0
	72,0
	4158,7
	3387,7
	3663,5
	3659,1

	Основное мероприятие 8.1. Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины
	72,0
	72,0
	72,0
	72,0
	4158,7
	3387,7
	3663,5
	3659,1

	Услуги по подготовке и публикации аналитических обзоров о состоянии здоровья населения Ростовской области, сборников основных показателей работы здравоохранения
	12,0
	12,0
	12,0
	12,0
	682,6
	557,0
	535,7
	535,0



	макетов

	Подпрограмма 8 «Управление развитием отрасли»
	12,0
	12,0
	12,0
	12,0
	682,6
	557,0
	535,7
	535,0

	Основное мероприятие 8.1. Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины
	12,0
	12,0
	12,0
	12,0
	682,6
	557,0
	535,7
	535,0

	Услуги по повышению квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в рамках программ дополнительного профессионального образования
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	22899,9
	23165,1
	23959,9
	24574,9

	слушателей

	Подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	22899,9
	23165,1
	23959,9
	24574,9

	Основное мероприятие 6.1. Повышение квалификации и переподготовка медицинских и фармацевтических работников
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	9462,0
	22899,9
	23165,1
	23959,9
	24574,9

	Услуги среднего профессионального образования (очная форма обучения)
	3339,0
	3381,0
	3381,0
	3381,0
	199303,4
	204902,4
	208381,4
	213720,0

	студентов

	Подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	3339,0
	3381,0
	3381,0
	3381,0
	199303,4
	204902,4
	208381,4
	213720,0

	Основное мероприятие 6.4. Развитие государственных учреждений образования 
	3339,0
	3381,0
	3381,0
	3381,0
	199303,4
	204902,4
	208381,4
	213720,0

	Услуги среднего профессионального образования (очно-заочная (вечерняя) форма обучения)
	562,0
	585,0
	585,0
	585,0
	13231,1
	13165,0
	13165,0
	13504,3

	студентов

	Подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	562,0
	585,0
	585,0
	585,0
	13231,1
	13165,0
	13165,0
	13504,3

	Основное мероприятие 6.4. Развитие государственных учреждений образования 
	562,0
	585,0
	585,0
	585,0
	13231,1
	13165,0
	13165,0
	13504,3

	Услуги среднего профессионального образования 
	257,0
	260,0
	260,0
	260,0
	13170,2
	13444,2
	13762,5
	14125,4

	студентов

	Подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	257,0
	260,0
	260,0
	260,0
	13170,2
	13444,2
	13762,5
	14125,4

	Основное мероприятие 6.4. Развитие государственных учреждений образования 
	257,0
	260,0
	260,0
	260,0
	13170,2
	13444,2
	13762,5
	14125,4


Приложение № 5

к государственной программе

Ростовской области 
«Развитие здравоохранения»

Перечень 

инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, реконструкции, 
капитального ремонта, находящихся в государственной собственности Ростовской области) 

	№ п/п
	Наименование инвести-ционного проекта
	Ответст-венный исполнитель, соиспол-нитель, участник


	Номер 
и дата

положи-тельного заключения

государст-венной (негосудар-ственной) экспертизы
	Источники финансирования
	Объем

расходов

(тыс. рублей)
	В том числе по годам реализации

государственной программы

	
	
	
	
	
	
	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

	
	Государствен-ная программа Ростовской области «Развитие здравоохра-нения»
	
	Х
	всего
	676975,0
	89266,4
	81538,5
	57907,8
	70000,0
	234133,0
	159750,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	676975,0
	89266,4
	81538,5
	57907,8
	70000,0
	234133,0
	159750,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	15620,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

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

	1.
	Капитальный ремонт помещений ГБУ РО «ОКДЦ» 
по адресу:

г. Ростов-на-Дону, ул. Пуш-кинская, 127
	минздрав РО


	№ 3-6-1-0380-13 от 05.04.2013
	всего
	22040,2
	–
	–
	–
	–
	22040,2
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	22040,2
	–
	–
	–
	–
	22040,2
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	2.
	Капитальный ремонт здания стационара Волгодонского филиала ГКУЗ «Психоневроло-гический диспансер» РО 

по адресу: 
г. Волгодонск, 

ул. Химиков, 14
	минздрав РО


	№ 3-6-1-0144-14 от 04.04.2014
	всего
	32800,0
	–
	–
	–
	–
	32800,0
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	32800,0
	–


	–
	–


	–


	32800,0

	–

	–


	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


ГБУ «Кожно-венерологиче-ский диспансер» РО по адресу:


г. Ростов-на-Дону, 

	ул. Вятская, 39
	минздрав РО


	№3-6-1-0464-14 от 16.10.2014
	всего 
	46600,0
	–
	–
	–
	–
	21000,0
	25600,0
	–
	

	
	
	
	
	областной бюджет,
	46600,0
	–
	–
	–
	–
	21000,0
	25600,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	4.
	Капитальный ремонт филиала ГБУ РО «ПАБ»

по адресу:

ст. Егорлык-ская, 
ул. Шмидта, 41б


	минздрав РО


	№ 3-12-1-0143-13 от 01.11.2013


	всего
	24000,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	19000,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	24000,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	19000,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	5.
	Капитальный ремонт тепловых сетей и сетей горячего тепло-снабжения Аксайского филиала ГКУЗ ПНД РО по адресу: 
п. Ковалевка, 

ул. Централь-ная, 3
	минздрав РО
	№ 3-12-1-0067-14 от 05.09.2014
	всего
	14200,0
	–
	–
	–
	–
	–
	14200,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	14200,0
	–
	–
	–
	–
	–
	14200,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	6.
	Капитальный ремонт Красно-сулинского филиала 
ГБУ РО ПТКД
	минздрав РО
	№ 3-12-1-0059-14 от 04.08.2014
	всего
	7600,0
	–
	–
	–
	–
	7600,0
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	7600,0
	–
	–
	–
	–
	7600,0
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	7.
	Капитальный ремонт Новошахтин-ского филиала ГКУЗ ПНД РО
	минздрав РО
	№ 61-138-0309-14 от 03.09.2014
	всего
	36400,0
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	16400,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	36400,0
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	16400,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	8.
	Выборочный капитальный ремонт в здании ГБУ РО «ЦПБ со СПИДом и ИЗ» по адресу: г. Ростов-на-Дону,

пр. Ворошилов-ский, 105Ж
	минздрав РО
	№ 6-2-1-5975-14 от 21.04.2014
	всего
	6500,0
	–
	–
	–
	–
	6500,0
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	6500,0
	–
	–
	–
	–
	6500,0
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	9.
	Капитальный ремонт здания корпуса «Г» Тацинского филиала ГКУЗ ПНД РО
	минздрав РО
	№ 3-6-1-0243-14 от 26.06.2014
	всего
	36000,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	31000,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,  
	36000,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	31000,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	10.
	Реабилитацион-ное отделение 

по адресу: 
г. Гуково, 
ул. Кутузова, 55/ул. Лазо, 33
	министерство строительства Ростовской 

области
	№ 61-1-3-0480-13 от 16.05.2013


	всего
	49192,8
	–
	–
	–
	–
	49192,8
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	49192,8
	–
	–
	–
	–
	49192,8
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	11.
	Строительство пристройки для размещения химико-токсиколо-гической и клинической лаборатории и гаража к наркологи-ческому диспансеру г. Гуково
	министерство строительства Ростовской области
	№ 61-1-5-3281-08 от 25.10.2008
	всего
	1149,1
	1149,1
	445,1
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	1149,1
	1149,1
	445,1
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	445,1
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	12. 
	г. Ростов-на-Дону, реконструкция Областной больницы № 2 

(4-я очередь строительства)
	министерство строительства Ростовской области
	№ 61-1-3-0103-09 от 12.01.2009
	всего
	85951,0
	85951,0
	42090,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	85951,0
	85951,0
	42090,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	42090,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	13.
	г. Ростов-на-Дону, реконструкция Областной больницы № 2

(4-я очередь строительства) (пожарная сигнализация и оповещение людей при пожаре на объекте)
	министерство строительства Ростовской области
	№ 2-12-1-0114-13 от 05.09.2013
	всего
	2166,3
	2166,3
	1191,8
	–
	–
	–
	
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	2166,3
	2166,3
	1191,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	1191,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	14.
	г. Ростов-на-Дону, реконструкция Областной больницы № 2 

(5-я очередь строительства)
	министерство строительства Ростовской области
	
	всего
	127907,8
	–
	–
	57907,8
	70000,0
	–
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	127907,8
	–
	–
	57907,8
	70000,0
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	5.
	г. Ростов-на-Дону, реконструкция Областной больницы № 2. Примыкание переходной галереи к ЛДК № 4. Реконструкция ЛДК № 3, ЛДК № 4 в местах примыкания переходной галереи


	министерство строительства Ростовской области


	№ 1-12-1-0106-14 от 16.12.2014


	всего
	10080,0
	–
	10080,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	10080,0
	–
	10080,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	16.
	г. Ростов-на-Дону, реконструкция Областной больницы № 2

(4-я очередь), «Медицинское газоснабжение ЛДК № 5, ЛДК № 6»
	министерство строительства Ростовской области
	№ 2-12-1-0105-14 от 15.12.2014
	всего
	27730,9
	–
	27730,9
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	27730,9
	–
	27730,9
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 5 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	17.
	Капитальный ремонт здания ГКУЗ РО 

«Дом ребенка специализиро-ванный № 3»
	минздрав РО
	
	всего
	30000,0
	–
	–
	–
	–
	30000,0
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет, 
	30000,0
	–
	–
	–
	–
	30000,0
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	18.
	Капитальный ремонт здания ГКУЗ РО «Дом ребенка № 2»
	минздрав РО
	№ 3-6-1-
1138-13 от 20.12.2013
	всего
	32400,0
	–
	–
	–
	–
	10000,0
	22400,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,  
	32400,0
	–
	–
	–
	–
	10000,0
	22400,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 7 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

	19.
	Капитальный ремонт здания ГБУ РО «БСМЭ» 
по адресу: 
г. Ростов-на-Дону, 
ул. Евдокимова, 35/88
	минздрав РО
	№ 2-1- 655-14 от 05.08.2014
	всего
	42600,0
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	22600,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	42600,0
	–
	–
	–
	–
	20000,0


	22600,0


	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 8 «Управление развитием отрасли»

	20.


	Капитальный ремонт помещений ГБУ РО «МИАЦ» по адресу: 

г. Ростов-на-Дону, 

ул. Закруткина, 38/22
	минздрав РО
	№ 6-2-1-6454-14 от 04.08.2014
	всего
	13550,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	8550,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	13550,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	8550,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Объекты капитального строительства и реконструкции
	
	
	всего
	332284,8
	89266,4
	81538,5
	57907,8
	70000,0
	49192,8
	–
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	332284,8
	89266,4
	81538,5
	57907,8
	70000,0
	49192,8
	–
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	15620,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Объекты капитального ремонта
	
	
	всего
	344690,2
	–
	–
	–
	–
	184940,2
	159750,0
	–

	
	
	
	
	областной бюджет,
	344690,2
	–
	–
	–
	–
	184940,2
	159750,0
	–

	
	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	межбюджетные трансферты 

федерального бюджета, 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	из них неиспользованные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


Примечание.

Список используемых сокращений:

ГУЗ – государственное учреждение здравоохранения;

ГБУ РО – государственное бюджетное учреждение Ростовской области;

п. – поселок;

г. – город;

ст. – станица;

ОКДЦ – областной консультативно-диагностический центр;

ГКУЗ РО – государственное казенное учреждение здравоохранения Ростовской области;
ЛДК – лечебно-диагностический корпус;
ПНД – психоневрологический диспансер;

МИАЦ – медицинский информационно-аналитический центр;

ЦПБ со СПИДом и ИЗ – Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями;

БСМЭ – бюро судебно-медицинской экспертизы;

ПТКД – противотуберкулезный клинический диспансер;

ПАБ – патолого-анатомическое бюро;

ГОУЗ – государственное областное учреждение здравоохранения;

Х – графа не подлежит заполнению.

Приложение № 6

 к государственной программе Ростовской области

 «Развитие здравоохранения»

Перечень

подпрограмм, основных мероприятий государственной 
программы Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	№ п/п
	Номер и наименование 
основ​ного мероприятия


	Соисполнитель, участник, ответ​ственный за исполнение основного 
ме​роприятия 
	Срок
	Ожидаемый 
непо​средственный ре​зультат (краткое опи​сание)
	Последствия нереализации основного 
ме​роприятия 

	Связь с по​казателями государ​ственной программы, подпро​граммы

	
	
	
	начала реализа​ции
(год)
	оконча​ние реа​лизации
(год)
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

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

	1.
	Основное мероприятие 1.1. Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей
	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения
	2014
	2020
	своевременное вы​явление факторов риска неинфекцион​ных заболеваний и их коррекция


	рост факторов риска неинфек​ционных забо​леваний, уве​личение забо​леваемости и смертности, снижение каче​ства жизни и ее продолжитель-ности
	показатели 1, 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5

	2.
	Основное мероприятие 1.2. Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику 
 
	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения
	2014
	2020
	снижение уровня заболеваемости при​родно-очаго​выми инфекциями, управляемыми сред​ствами иммунопро​филактики, до спо​радических случаев
	возникновение и распростра​нение особо опасных при​родно-очаго​вых инфекци​онных заболе​ваний
	показатель 1

	3.
	Основное мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C 

	минздрав РО, государствен​ные учрежде​ния здраво​охранения
	2014
	2020
	своевременное вы​явление, лечение ВИЧ-инфекции, ви​русных гепатитов В, С, а также проти​водействие распро​странению данных инфекций
	распростране​ние ВИЧ-ин​фекции и ви​русных гепати​тов В, С среди населения Ро​стовской обла​сти
	показатели 1, 1.7

	4.
	Основное мероприятие 1.4. Раз​витие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Раз​витие системы раннего выявле​ния заболеваний и пато​логических состояний и факто​ров риска их развития, вклю​чая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе у детей 
	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения


	2014
	2020
	улучшение организации оказания первичной медико-санитарной помощи жителям Ростовской области в целях приближения ее к их месту жительства, месту работы или обучения
	снижение эф​фективности и качества меди​цинской по​мощи, в том числе жителям сельских райо​нов
	показатели 1, 2, 1.1, 1.2, 1.3

	5.
	Основное мероприятие 1.5. Со​вершенствование механиз​мов обеспечения населения ле​карственными препаратами, медицинскими изделиями, спе​циализированными продук​тами лечебного питания для детей в амбулаторных усло​виях 

	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения


	2014
	2020
	обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализирован​ными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни и увеличение ее продолжительности больных с определенными заболеваниями
	рост инвалиди​зации и смерт​ности больных, страдающих определен​ными заболева​ниями
	показатели 1, 2, 1.8, 1.9

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

	6.
	Основное мероприятие 2.1. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулёзом


	минздрав РО,
областные го-
сударственные учреждения здравоохране​ния;

министерство строительства РО
	2014
	2020
	снижение заболева​емости, инвалидиза​ции и смертности населения от тубер​кулеза
	повышение уровня заболе​ваемости,

инвалидизации и смертности от туберкулеза
	показатели 1, 2, 2.1, 2.5, 

	7.
	Основное мероприятие 2.2. Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом им​мунодефицита человека, гепа​титами B и C


	минздрав РО,

областные го-
сударст​венные учреждения здравоох-ранения;

министерство строи​тельства РО
	2014
	2020
	снижение смертно​сти и инвалиди​за​ции среди ВИЧ-ин​фицированных по​вышает качество и продолжи​тельность их жизни
	увеличе​ние риска передачи ВИЧ-инфек​ции в общей популяции населения, что приведет к уве​личению забо​леваемо​сти ВИЧ-инфек​цией, смертно​сти и инвали​дизации среди ВИЧ-инфици​рован​ных
	показатели 1, 2, 2.17, 2.19

	8.
	Основное мероприятие 2.3. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным 

	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния
	2014
	2020
	снижение числа отравлений и смерт​ности больных алко​голизмом и наркоманией
	увеличение смертности населения в ре​зультате отрав​лений, алкого​лизма, нарко​мании
	показатели 1, 2 , 2.6, 2.7

	9.
	Основное мероприятие 2.4. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими рас​стройствами и расстройствами поведения


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

министерство строительства РО
	2014
	2020
	снижение доли по​вторных госпитали​заций в течение года в психоневро​логические диспан​серы
	снижение ка​чества лечения психических расстройств приведет к снижению без​рецидивных периодов тече​ния заболева​ний
	показатели 1, 2 , 2.10

	10.
	Основное мероприятие 2.5. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболе​ваниями


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	снижение заболева​емости, инвалидно​сти и смертности жителей Ростовской области от сер​дечно-сосудистых заболеваний
	повышение уровня заболе​ваемости,

инвалидизации и смертности от сердечно-со​судистых забо​леваний
	показатели 1, 2, 2.2, 2.11, 2.12 

	11.
	Основное мероприятие 2.6. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими за​болеваниями

 
	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	улучшение каче​ства, увеличение продолжительности жизни, сохранение трудового потенци​ала больных онколо​гическими заболеваниями,
снижение инвалиди​зации и смертности населе​ния от онкологиче​ских заболеваний
	повышение уровня смерт​ности и инва​лидизации населения от онкозаболева​ний
	показатели 1, 2, 2.4, 2.13, 2.14

	12
	Основное мероприятие 2.7. Со​вершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицин​ской помощи, меди​цинской эвакуации


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	сокращение пери​ода ожидания ско​рой медицинской помощи больным с различными неот​ложными состояни​ями
	несвоевремен​ное оказание скорой меди​цинской по​мощи больным
	показатели 1, 2, 2.15

	13.
	Основное мероприятие 2.8. Со​вершенствование оказания медицинской помощи постра​давшим при дорожно-транс​портных происшествиях


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	снижение количе​ства умерших в ре​зультате дорожно-транспортных про​исшествий


	повышение уровня смерт​ности в резуль​тате дорожно-транспортных происшествий
	показатели 1, 2, 2.3, 2.15, 2.16

	14.
	Основное мероприятие 2.9. Со​вершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболевани​ями


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования,
министерство строительства РО
	2014
	2020
	повышение каче​ства оказания меди​цинской помощи
	снижение ка​чества диагно​стики и оказа​ния медицин​ской помощи
	показа​тели 1, 2

	15.
	Основное мероприятие 2.10. Совершенствование высоко​технологичной медицинской помощи, развитие новых эф​фективных методов лечения. 

	минздрав РО

областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния
	2014
	2020
	уменьшение пери​ода ожидания госпи​тализации для проведения опера​тивного лечения, улучшение качества жизни, увеличение ее продолжительно​сти, сохранение тру​дового потенциала населения, сниже​ние уровня инвали​дизации и смертно​сти
	снижение удо​влетворенно​сти населения в дорогостоя​щих видах ме​дицинской по​мощи и как следствие, 
уве​личение уровня инвали​дизации н смертности населения
	показатели 1, 2

	16.
	Основное мероприятие 2.11. Развитие службы крови


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2015
	обеспечение в пол​ном объеме лечеб​ной сети компонен​тами крови, отвеча​ющих современным требованиях
	снижение обеспечения государствен​ных и муници​пальных учре​ждений совре​менными пре​паратами крови
	показатели 1, 2

	Подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка»

	17.
	Основное мероприятие 3.1. Со​вершенствование службы родовспоможения путем фор​мирования трехуровневой си​стемы оказания медицинской помощи на основе развития сети перинатальных центров


	минздрав РО


	2014


	2020


	снижение младенче​ской смертности от врожденных поро​ков, наследственных болезней, а также снижение уровня детской инвалидно​сти
	повышение уровня младен​ческой и дет​ской смертно​сти, рост уровня заболе​ваемости у де​тей, увеличе​ние показателя первичной ин​валидности среди детского населения
	Показатели 1, 2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3,5, 3.6, 3.7

	18.
	Основное мероприятие 3.2. Со​здание системы раннего вы​явления и коррекции наруше​ний развития ребенка

	минздрав РО
	2014
	2020
	снижение младенче​ской смертности за счет недоношенных и маловесных детей и новорожденных детей с инфекцион​ными заболевани​ями


	повышение уровня младен​ческой и дет​ской смертно​сти, рост уровня заболе​ваемости у но​ворожденных детей, увеличе​ние показателя первичной ин​валидности среди детского населения
	показатели 1, 4, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5

	19.
	Основное мероприятие 3.3. Вы​хаживание детей с экстре​мально низкой массой тела


	минздрав РО
	2014
	2020
	снижение младенче​ской смертности, в том числе неона​тальной смертно​сти, предупрежде​ние развития инва​лидизирующих за​болеваний у глубоко недоношенных де​тей
	повышение уровня младен​ческой и дет​ской смертно​сти, рост уровня заболе​ваемости у но​ворожденных детей, увеличе​ние показателя первичной ин​валидности среди детского населения
	показатели 1, 4

	20.
	Основное мероприятие 3.4. Раз​витие специализированной медицинской помощи детям


	минздрав РО
	2014
	2020
	снижение младенче​ской смертности детской смертности, снижение уровня госпитализации де​тей и больничной летальности, а также снижение по​казателя первичного выхода на инвалид​ность среди детей
	повышение уровня младен​ческой и дет​ской смертно​сти, увеличе​ние показателя первичной ин​валидности среди детского населения
	показатели 1, 4

	21.
	Основное мероприятие 3.5. Со​вершенствование методов борьбы с вертикальной переда​чей ВИЧ от матери к плоду

	минздрав РО
	2014
	2020
	снижение заболева​емости детей ВИЧ-ин​фекцией от ВИЧ-инфицированных матерей, снижение смертности детей от ВИЧ-инфекции
	подъем уровня заболеваемости 
и смертности детей с ВИЧ-инфекцией от ВИЧ-инфици​рованных мате​рей
	показатели 1, 4

	22.
	Основное мероприятие 3.6. Профилактика абортов. Совершенствование работы центра медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, а также кабинетов предабортного консультирования медицинских организаций муниципальных образований 

	минздрав РО
	2014
	2020
	снижение числа абортов, материн​ской и младенче​ской смертности, 
а также увеличение продолжительности жизни


	повышение по​казателя абор​тов среди жен​щин фертиль​ного возраста, увеличение ма​теринской и младенческой смертности, снижение про​должительно​сти жизни при рождении
	Показатели 1, 4

	
	Подпрограмма «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	23.
	Основное мероприятие 4.1. Раз​витие медицинской реаби​литации, в том числе детей

 
	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	создание полного цикла оказания эф​фективной медицин​ской по​мощи, в том числе детям: ранняя диа​гностика – своевре​менное лечение – медицинская реаби​литация
	увеличение сроков времен​ной нетрудо​способности
	показатели 1, 4.2

	24.
	Основное мероприятие 4.2. Раз​витие санаторно-курорт​ного лечения, в том числе де​тей


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	повышение охвата санаторно-курорт​ным лечением паци​ентов 
	увеличение уровня инвали​дизации насе​ления области
	показатели 1, 4.1

	
	Подпрограмма «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	25.
	Основное мероприятие 5.1. Оказание паллиативной по​мощи взрослым 

	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения


	2014
	2020
	создание эффектив​ной службы паллиа​тивной помощи  не​излечимым пациен​там, повышение качества жизни не​излечимых пациен​тов и их  родствен​ников, решение во​просов медицин​ской биоэтики 
	снижение ка​чества жизни 
неизлечимых пациентов и их  родственников
	показатель 5.1

	26.
	Основное мероприятие 5.2. Оказание паллиативной по​мощи детям 

	минздрав РО, государствен​ные и муници​пальные учре​ждения здраво​охранения


	2014
	2020
	создание благопри​ятных условий для оказания паллиатив​ной помощи детям
	снижение ка​чества жизни детей нуждаю​щихся в оказа​нии паллиатив​ной медицин​ской помощи
	показатель 5.2

	
	Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	27.
	Основное мероприятие 6.1. По​вышение квалификации и профессиональная переподго​товка медицинских и фарма​цевтических работников

 
	минздрав РО,

руководители государствен​ных областных учреждений здравоохране​ния
	2014
	2016
	обеспечение удо​влетворенности населения области в качестве оказывае​мой медицинской помощи и предо​ставляемых фарма​цевтических услу​гах
	снижение уровня квали​фикации меди​цинских работ​ников, несо​блюдение тре​бований, предъ​являемых к уровню подго​товки специа​листов в соот​ветствии с дей​ствующим за​конодатель-ством
	показатели 5, 6.1, 6.6, 6.7, 6.8

	28.
	Основное мероприятие 6.2. По​вышение престижа медицин​ских специальностей


	минздрав РО
	2014
	2016
	снижение кадро​вого дефицита
	невыполнение мероприятия приведет к от​току медицин​ских специали​стов из отрасли и к увеличе​нию дефицита медицинских кадров 
	показатели 5, 6.3, 6.4

	29.
	Основное мероприятие 6.3. Со​циальная поддержка отдель​ных категорий медицинских работников


	минздрав РО
	2014
	2016
	снижение кадро​вого дефицита
	снижение укомплекто​ванности меди​цинскими спе​циалистами в территориях, традиционно испытываю​щих потреб​ность в специа​листах, а также снижение каче​ства оказывае​мых медицин​ских услуг в данных терри​ториях
	показатель 5

	30.
	Основное мероприятие 6.4. Раз​витие государственных учреждений образования


	минздрав РО,

руководитель государствен​ных учрежде​ний образова​ния
	2014
	2016
	повышение уровня квалификации сред​них медицинских работников, уком​плектованности средними медицин​скими работниками 
	снижение ка​чества сред​него професси​онального об​разования и уровня квали​фикации сред​них медицин​ских работни​ков
	показатель 5

	
	Подпрограмма «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»

	31.
	Основное мероприятие 7.1. Контроль качества и безопасно​сти медицинской дея​тельности
	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	оказание медицин​ской помощи в ме​дицинских органи​зациях Ростовской области в соответ​ствии с порядками оказания медицин​ской помощи и на основе стандартов медицинской по​мощи, выполнение плана проверок
	отсутствие эф​фективного контроля в си​стеме здраво​охранения;

оказание меди​цинской по​мощи ненадле​жащего каче​ства

 
	показатель 7.1

	32.
	Основное мероприятие 7.2. Раз​витие государственной су​дебно-медицинской эксперт​ной деятельности


	минздрав РО,
государствен​ное бюджетное учреждение Ро​стовской об​ласти «Бюро судебно-меди​цинской экс​пертизы»
	2014
	2020
	выполнение госу​дарственным бюд​жетным учрежде​нием Ростовской об​ласти «Бюро су​дебно-медицинской экспертизы» уста​новленного государ​ственного задания
	препятствие судам, судьям, органам дозна​ния, лицам, производящим дознание, сле​дователям в установлении обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкрет​ному делу, по​средством раз​решения вопро​сов, тре​бующих специ​альных знаний в области здра​воохранения
	показатель 2

	33.
	Основное мероприятие 7.3. Ор​ганизация обеспечения сани​тарно-эпидемиологиче​ского благополучия населения


	минздрав РО,
областные гос​ударственные учреждения здравоохране​ния;

муниципаль​ные учрежде​ния здраво​охранения, ра​ботающие в си​стеме обяза​тельного меди​цинского стра​хования
	2014
	2020
	снижение заболева​емости природно-очаговыми инфекци​ями до уровня спорадиче​ских случаев, стаби​лизация заболевае​мости крымской ге​моррагической ли​хорадкой;

предупреждение вспышек инфекци​онных и паразитар​ных заболеваний, в том числе заболева​емости особо опас​ными инфекциями
	распростране​ние заболевае​мости при​родно-очаго​выми инфекци​ями; 
возникновение вспышек ин​фекционных и паразитарных заболеваний на территории Ро​стовской обла​сти, в том числе заболева​емости особо опасными ин​фекциями
	показатель 1, 2

	
	Подпрограмма «Управление развитием отрасли»

	34.
	Основное мероприятие 8.1. Ин​форматизация здравоохране​ния, включая развитие телеме​дицины


	минздрав РО, учреждения здравоохране​ния
	2014


	2020
	повышение эффек​тивности управле​ния в сфере здраво​охранения и

повышение качества оказания медицин​ской помощи на ос​нове информаци​онно-технологиче​ской поддержки;
формирование еди​ной информацион​ной системы и ста​тистической отчет​ности здравоохране​ния
	низкая эффек​тивность управления в сфере здраво​охранения; 
отсутствие единой инфор​мационной си​стемы и стати​стической от​четности здра​воохранения
	показатель 8.1

	35.
	Основное мероприятие 8.2. 
Ре​ализация функции централь​ного аппарата исполнителя Программы


	минздрав РО
	2014
	2020
	выполнение основ​ных мероприятий и мероприятий, преду​смотренных Программой, а также достижение целевых показате​лей; создание управ​ленческой струк​туры, обеспечиваю​щей эффективную реализацию Про​граммы;

уплата налогов в установленном по​рядке
	отсутствие управленче​ской струк​туры, обеспе​чивающей эф​фективную ре​ализацию Про​граммы
	–


Примечание:

Список используемых сокращений:

минздрав РО – министерство здравоохранения Ростовской области;
министерство строительства РО – министерство строительства, архитектуры и территориального развития Ростовской области.
Приложение № 7

 к государственной программе Ростовской области

 «Развитие здравоохранения»

РАСХОДЫ

на реализацию государственной программы Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	Наименование государственной программы, номер и наименование подпрограммы
	Источники финансирования
	Объем расходов, всего                 (тыс. рублей)
	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

	Государственная программа  «Развитие здравоохра-нения»


	всего*
	305079053,3
	40932089,6
	41443288,6
	42475358,9
	46642805,1
	44685242,4
	44584751,2
	44315517,5

	
	областной бюджет,
	162865568,2
	22006391,0
	22302021,7
	22218841,4
	22280640,2
	24835741,5
	24738714,5
	24483217,9

	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	97571,4
	–
	97571,4
	–
	–
	–
	–
	–

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	5014766,3
	2076036,2
	1503559,7
	711365,3
	711365,3
	4146,6
	4146,6
	4146,6

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета,
	5014766,3
	2026036,2
	1503559,7
	711365,3
	711365,3
	4146,6
	4146,6
	4146,6

	
	из них неисполненные средства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	50000,0
	50000,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	99606,0
	23935,2
	18986,4
	25746,0
	–
	17201,3
	13737,1
	–

	
	внебюджетные источники 
	250750593,5
	31802477,5
	33657003,2
	35557688,6
	39689082,0
	36681447,4
	36681447,4
	36681447,4

	Подпрограмма 1

«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
	всего
	104021699,2
	13956295,9
	14930649,0
	15033968,5
	16648986,0
	14496207,3
	14487503,3
	14468089,2

	
	областной бюджет
	4809629,4
	683643,4
	690201,2
	674915,1
	674915,1
	707091,4
	698410,6
	680452,6

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	2936280,2
	1163422,0
	1055642,2
	358608,0
	358608,0
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального

бюджета
	2936280,2
	1163422,0
	1055642,2
	358608,0
	358608,0
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	6726,3
	2994,5
	796,4
	–
	–
	1479,3
	1456,1
	–

	
	внебюджетные источники 
	96269063,3
	12106236,0
	13184009,2
	14000445,4
	15615462,9
	13787636,6
	13787636,6
	13787636,6

	Подпрограмма 2
«Совершенство-вание оказания специализиро-ванной, включая высокотехноло-гичную, меди-цинской помо-щи, скорой, 

в том числе скорой специа-лизированной, медицинской помощи, меди-цинской эва-куации»
	всего*
	179903892,3
	24213585,2
	23932622,1
	24793196,1
	27234625,5
	26676144,2
	26604781,8
	26448937,4

	
	областной бюджет
	145665899,7
	19620407,1
	20053045,6
	19959176,1
	19995876,1
	22110464,9
	22040299,8
	21886630,1

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	1963538,0
	822769,7
	443546,9
	348610,7
	348610,7
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального

бюджета
	1963538,0
	822769,7
	443546,9
	348610,7
	348610,7
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	53273,9
	3791,2
	18190,0
	25746,0
	–
	3372,0
	2174,7
	–

	
	внебюджетные источники 
	145872661,4
	18743367,5
	19456122,0
	20497945,7
	22928421,1
	21415601,7
	21415601,7
	21415601,7

	Подпрограмма 3

«Охрана здоровья матери и ребенка»


	всего
	260668,2
	165143,0
	1900,0
	1900,0
	1900,0
	49400,0
	40425,2
	–

	
	областной бюджет
	185834,0
	112765,1
	1900,0
	1900,0
	1900,0
	37050,0
	30318,9
	–

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	35228,4
	35228,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	35228,4
	35228,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	39605,8
	17149,5
	–
	–
	–
	12350,0
	10106,3
	–

	
	внебюджетные источники 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 4

«Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»
	всего
	4923835,0
	455560,6
	468434,8
	536533,2
	572960,6
	963448,6
	963448,6
	963448,6

	
	областной бюджет
	2186689,8
	298460,5
	261883,4
	279089,6
	283324,6
	354643,9
	354643,9
	354643,9

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	внебюджетные источники 
	2737145,2
	157100,1
	206551,4
	257443,6
	289636,0
	608804,7
	608804,7
	608804,7

	Подпрограмма 5

«Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»
	всего
	5356632,0
	631155,6
	629834,6
	678282,4
	687624,0
	929111,8
	911511,8
	889111,8

	
	областной бюджет
	5356632,0
	631155,6
	629834,6
	678282,4
	687624,0
	929111,8
	911511,8
	889111,8

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	внебюджетные источники 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 6

«Кадровое обеспечение системы здравоохра-нения»
	всего
	2329370,4
	402614,9
	356638,1
	312608,4
	320621,3
	312295,9
	312295,9
	312295,9

	
	областной бюджет
	2278698,4
	352166,9
	356414,1
	312608,4
	320621,3
	312295,9
	312295,9
	312295,9

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	50672,0
	50448,0
	224,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	672,0
	448,0
	224,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	50000,0
	50000,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	внебюджетные источники 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 7

«Экспертиза и контрольно-надзорные функции 
в сфере охраны здоровья»
	всего
	1339903,6
	166355,9
	167147,5
	167843,1
	167296,9
	229553,4
	232153,4
	209553,4

	
	областной бюджет
	1339903,6
	166355,9
	167147,5
	167843,1
	167296,9
	229553,4
	232153,4
	209553,4

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	внебюджетные источники 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 8

«Управление развитием отрасли»
	всего
	6943052,6
	941378,5
	956062,5
	951027,2
	1008790,8
	1029081,2
	1032631,2
	1024081,2

	
	областной бюджет
	1042281,3
	141436,5
	141595,3
	145026,7
	149082,2
	155530,2
	159080,2
	150530,2

	
	безвозмездные поступления в областной бюджет,
	29047,7
	4168,1
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6

	
	в том числе за счет средств:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	федерального бюджета
	29047,7
	4168,1
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6
	4146,6

	
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	местные бюджеты
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	внебюджетные источники 
	5871723,6
	795773,9
	810320,6
	801853,9
	855562,0
	869404,4
	869404,4
	869404,4


 * Суммы страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, перечисляемых в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (2014 год – 12 947 788,7 тыс. рублей, 2015 год – 
16 038 282,4 тыс. рублей, 2016 год – 16 038 282,4 тыс. рублей, 2017 год – 16 038 282,4 тыс. рублей, 2018 год – 
16 853 294,4 тыс. рублей, 2019 год – 16 853 294,4 тыс. рублей, 2020 год – 16 853 294,4 тыс. рублей), и межбюджетных трансфертов, перечисляемых в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (2014 год – 
2 028 961,6 тыс. рублей), одновременно отражены во внебюджетных источниках и средствах областного бюджета, так как являются источником финансового обеспечения реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Приложение № 8

 к государственной программе Ростовской области

 «Развитие здравоохранения»

Расходы

областного бюджета на реализацию 

государственной программы Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	Номер и наименование подпрограммы, основного мероприятия подпрограммы, мероприятия ведомственной 
целевой программы
	Ответст-венный исполнитель, соиспол-нитель, участник
	Код бюджетной классификации расходов (1)
	Объем расходов, всего

 (тыс. рублей)
	В том числе по годам реализации государственной программы

	
	
	ГРБС
	РзПр
	ЦСР
	ВР
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


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

	Государственная программа

«Развитие здравоохранения»
	всего 

в том числе:
	х
	х
	х
	х
	167880334,5
	24082427,2
	23805581,4
	22930206,7
	22992005,5
	24 839 888,1
	24 742 861,1
	24 487 364,5

	
	из них неисполнен-ные расходные обязательства отчетного финансового года
	х
	х
	х
	х
	97571,4
	х
	97571,4
	–
	–
	–
	–
	–

	
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	167457563,7
	23935782,1
	23706556,3
	22872298,9
	22922005,5
	24 790 695,3
	24 742 861,1
	24 487 364,5

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	х
	х
	х
	422770,8
	146645,1
	99025,1
	57907,8
	70000,0
	49192,8
	–
	–

	Подпрограмма 1

«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной 
медико-санитарной помощи»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	7745909,6
	1847065,4
	1745843,4
	1033523,1
	1033523,1
	707091,4
	698410,6
	680452,6

	Основное мероприятие 1.1.
Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, 

в том числе у детей
	минздрав РО
	806
	0901
	0112105
	240
	421,8
	421,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0112105
	240
	5250,9
	–
	771,7
	814,6
	814,6
	950,0
	950,0
	950,0

	Основное мероприятие 1.2.
Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику
	минздрав РО
	806
	0902
	0112106
	240
	242881,0
	38548,5
	34647,1
	30802,8
	30802,8
	36026,6
	36026,6
	36026,6

	Основное мероприятие 1.3.
Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C
	минздрав РО
	806
	0909
	0112011
	240
	6022,5
	857,4
	771,7
	771,7
	771,7
	950,0
	950,0
	950,0

	
	
	806
	0909
	0115179
	240
	18389,9
	4706,2
	4622,9
	4530,4
	4530,4
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 1.4.
Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Развитие системы раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, 
в том числе детей
	минздрав РО
	806
	0901
	0117301
	520
	57073,5
	–
	12476,7
	–
	–
	26638,8
	17958,0
	–

	
	
	806
	0902
	0117302
	520
	52695,2
	52695,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 1.5.
Совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях
	минздрав РО
	806
	0902
	0115161
	240
	143670,8
	51914,2
	30999,0
	30378,8
	30378,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0115161
	320
	1193672,4
	294261,6
	303854,8
	297778,0
	297778,0
	–
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0113093
	240
	139985,0
	82141,3
	57843,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0113093
	320
	1307972,3
	676100,7
	631871,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0111101
	240
	506448,0
	70101,2
	51155,3
	77038,3
	77038,3
	77038,3
	77038,3
	77038,3

	
	
	806
	0909
	0111101
	320
	3938836,5
	521019,3
	590378,7
	565487,7
	565487,7
	565487,7
	565487,7
	565487,7

	
	
	806
	0909
	0115133
	240
	132589,8
	54298,0
	26450,2
	25920,8
	25920,8
	–
	–
	–

	Подпрограмма 2

«Совершенствование оказания специализирован​ной, включая высокотехно​логичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	147215471,3
	20305336,1
	20397567,4
	20249879,0
	20274486,8
	22061272,1
	22040299,8
	21886630,1

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	х
	х
	х
	413966,4
	137840,7
	99025,1
	57907,8
	70000,0
	49192,8
	–
	–

	Основное мероприятие 2.1.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	7600,0
	–
	–
	–
	–
	7600,0
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0120059
	610
	9795020,2
	1341326,1
	1190794,6
	1246454,2
	1286915,6
	1576509,9
	1576509,9
	1576509,9

	
	
	806
	0901
	0125174
	240
	573735,4
	139530,0
	146691,0
	143757,2
	143757,2
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0125382
	240
	66084,0
	–
	66084,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0120059
	610
	332577,3
	39558,0
	36613,7
	37219,1
	37130,6
	60685,3
	60685,3
	60685,3

	
	
	806
	0902
	0122108
	240
	51768,7
	6652,1
	6636,0
	6985,3
	6985,3
	8170,0
	8170,0
	8170,0

	Основное мероприятие 2.2.
Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C
	минздрав РО


	806
	х
	х
	х
	
	–
	–
	–
	–
	6 500,0
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0127201
	530
	1741,3
	1741,3
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0902
	0127243
	530
	49348,7
	3697,7
	6785,4
	7244,4
	7371,0
	8083,4
	8083,4
	8083,4

	
	
	806
	0909
	0120059
	610
	390773,8
	51880,2
	51713,5
	51755,0
	51616,3
	61269,6
	61269,6
	61269,6

	
	
	806
	0909
	0122011
	240
	152824,2
	29431,8
	32228,3
	32228,3
	32228,3
	8902,5
	8902,5
	8902,5

	
	
	806
	0909
	0125072
	240
	740146,5
	125065,9
	205373,6
	204853,5
	204853,5
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0125382
	240
	44851,1
	19452,8
	25398,3
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.3.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
	минздрав РО
	806
	0901
	0122110
	240
	58457,6
	9895,0
	8307,8
	4384,0
	4384,0
	10495,6
	10495,6
	10495,6

	
	
	806
	0901
	0120059
	610
	1935735,1
	245127,8
	239014,5
	248559,1
	253474,0
	316519,9
	316519,9
	316519,9

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	0901
	0124037
	410
	50787,0
	1149,1
	445,1
	–
	–
	49192,8
	–
	–

	Основное мероприятие 2.4.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
	минздрав РО


	806
	х
	х
	х
	119400,0
	–
	–
	–
	–
	57 800,0
	61 600,0
	–

	
	
	806
	0901
	0120059
	 610
	11415535,4
	1455282,5
	1285619,6
	1395927,0
	1442151,7
	1945518,2
	1945518,2
	1945518,2

	Основное мероприятие 2.5.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями
	минздрав РО
	806
	0901
	0122111
	240
	31717,4
	31717,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.6.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями
	минздрав РО
	806
	0901
	0122109
	240
	89756,8
	89756,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0125077
	240
	474751,0
	474751,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.7.
Совершенствование оказания 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.8.
Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.9.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями


	минздрав РО


	395
	0909
	0121104
	320
	111622519,1
	12947788,7
	16038282,4
	16038282,4
	16038282,4
	16853294,4
	16853294,4
	16853294,4

	
	
	395
	0909
	0127401
	580
	2028961,6
	2028961,6
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	х
	х
	х
	1885645,1
	–
	–
	–
	–
	645 708,5
	642 268,3
	597 668,3

	
	
	806
	0901
	0120059
	610
	1133228,1
	301947,8
	267763,8
	277553,7
	285962,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0127301
	520
	357212,6
	62160,9
	115642,3
	77237,9
	–
	54701,8
	47469,7
	–

	
	
	806
	0902
	0120059
	610
	106757,6
	27732,1
	25474,4
	26293,6
	27257,5
	– 
	– 
	– 

	
	
	806
	0909
	0120059
	110
	100032,6
	24857,7
	24428,9
	25420,4
	25325,6
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0120059
	240
	53391,5
	15370,9
	13264,8
	12377,9
	12377,9
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0120059
	610
	447606,0
	111525,4
	111901,4
	112255,4
	111923,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0120059
	850
	4731,2
	1182,8
	1182,8
	1182,8
	1182,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0122112
	240
	463940,3
	112823,1
	67534,7
	–
	–
	94527,5
	94527,5
	94527,5

	
	
	806
	0909
	0127201
	530
	23390,9
	23390,9
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0127243
	530
	493023,6
	48262,5
	61280,4
	61005,7
	62711,0
	86588,0
	86588,0
	86588,0

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	0901
	0124037
	410
	297118,5
	88117,3
	81093,4
	57907,8
	70000,0
	–
	–
	–

	
	
	812
	0901
	0122104
	240
	46449,3
	43659,3
	2790,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	812
	0901
	0127303
	520
	19611,6
	4915,0
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.10.
Совершенствование высокотехнологичной медицинской помощи, развитие новых эффективных методов лечения
	минздрав РО
	806
	0901
	0122107
	240
	288,0
	288,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0122107
	610
	290850,7
	170850,7
	120000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0125070
	610
	35817,2
	35817,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 2.11.
Развитие службы крови
	минздрав РО
	806
	0906
	0120059
	610
	1733616,3
	238240,0
	242686,2
	238902,1
	238595,5
	258397,5
	258397,5
	258397,5

	
	
	806
	0906
	0122112
	240
	67981,6
	61116,6
	6865,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0906
	0125175
	240
	28152,8
	28152,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 3

«Охрана здоровья матери и ребенка»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	221062,4
	147993,5
	1900,0
	1900,0
	1900,0
	37050,0
	30318,9
	–

	Основное мероприятие 3.1.
Совершенствование службы родовспоможения путем формирования трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе развития сети перинатальных центров
	минздрав РО
	806
	0901
	0132115
	240
	39610,8
	39610,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 3.2.
Создание системы раннего 
выявления и коррекции нарушений развития ребенка
	минздрав РО
	806
	0901
	0132115
	240
	1051,4
	1051,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0132116
	240
	2945,0
	2945,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0132117
	240
	5623,4
	5623,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0135073
	240
	15908,3
	15908,3
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901 
	0135079
	240
	19320,1
	19320,1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 3.3.
Выхаживание детей с экстремально  низкой массой тела   
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 3.4.
Развитие специализи​рованной медицинской помощи детям
	минздрав РО
	806
	0901
	0137301
	520
	128903,5
	61534,6
	–
	–
	–
	37050,0
	30318,9
	–

	Основное мероприятие 3.5.
Совершенствование методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ 
от матери к плоду
	минздрав РО
	806
	0909
	0131150
	320
	7699,9
	1999,9
	1900,0
	1900,0
	1900,0
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 3.6.
Профилактика абортов. Совершенствование работы центра медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации, 
а также кабинетов предабортного консультирования медицинских организаций муниципальных образований
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 4

«Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	2177885,4
	289656,1
	261883,4
	279089,6
	283324,6
	354643,9
	354643,9
	354643,9

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	х
	х
	х
	8804,4
	8804,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 4.1.
Развитие медицинской реабилитации, в том числе детей
	минздрав РО
	806
	0909
	0142118
	320
	246263,2
	36834,4
	33245,4
	32361,8
	33310,3
	36837,1
	36837,1
	36837,1

	Основное мероприятие 4.2.
Развитие санаторно-курортного лечения, в том числе детей
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	552872,7
	–
	–
	–
	–
	184290,9
	184290,9
	184290,9

	
	
	806
	0905
	0140059
	110
	339060,5
	86360,8
	83229,3
	84916,6
	84553,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0905
	0140059
	240
	267697,8
	56539,2
	59903,4
	74839,6
	76415,6
	–
	–
	–

	
	
	806
	0905
	0140059
	850
	69197,0
	17129,2
	17353,3
	17356,6
	17357,9
	–
	–
	–

	
	
	806
	0905
	0147201
	530
	29209,5
	29209,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0905
	0147243
	530
	673584,7
	63583,0
	68152,0
	69615,0
	71687,0
	133515,9
	133515,9
	133515,9

	
	министерство строительства Ростовской области
	812
	0905
	0142104
	240
	8804,4
	8804,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 5

«Оказание паллиативной помощи, 
в том числе детям»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	5356632,0
	631155,6
	629834,6
	678282,4
	687624,0
	929111,8
	911511,8
	889111,8

	Основное мероприятие 5.1.
Оказание паллиативной помощи взрослым
	минздрав РО
	806
	0901
	0157201
	530
	98891,5
	98891,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0901
	0157243
	530
	2865967,4
	210544,4
	339918,7
	389193,4
	398009,8
	509433,7
	509433,7
	509433,7

	Основное мероприятие 5.2.
Оказание паллиативной помощи детям


	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	1201434,3
	–
	–
	–
	–
	419678,1
	402078,1
	379678,1

	
	
	806
	0909
	0150059
	110
	916902,6
	253070,4
	224579,5
	220046,4
	219206,3
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0150059
	240
	250778,5
	62750,6
	59450,2
	63608,6
	64969,1
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0150059
	850
	22657,7
	5898,7
	5886,2
	5434,0
	5438,8
	–
	–
	–

	Подпрограмма 6

«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	2329370,4
	402614,9
	356638,1
	312608,4
	320621,3
	312 295,9
	312 295,9
	312 295,9

	Основное мероприятие 6.1.
Повышение квалификации и переподготовка медицинских и фармацевтических работников
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	8373,0
	–
	–
	–
	–
	2 791,0
	2 791,0
	2791,0

	
	
	806
	0705
	0160059
	610
	165686,3
	22899,9
	23165,1
	23959,9
	24574,9
	23695,5
	23695,5
	23695,5

	
	
	806
	0901
	0160059
	610
	7877,3
	2351,0
	1842,2
	1842,1
	1842,0
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0160059
	240
	51,8
	51,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0160059
	610
	1163,7
	87,9
	358,6
	358,6
	358,6
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 6.2.
Повышение престижа медицинских специальностей
	минздрав РО
	806
	0909
	0161106
	360
	50028,6
	7149,8
	7129,8
	7149,8
	7149,8
	7149,8
	7149,8
	7149,8

	
	
	806
	0909
	0161108
	360
	1363,5
	172,5
	172,5
	172,5
	172,5
	224,5
	224,5
	224,5

	
	
	806
	0909
	0162119
	240
	57306,3
	8496,7
	7647,2
	7689,9
	7689,9
	8594,2
	8594,2
	8594,2

	
	
	806
	0909
	0162318
	240
	1289,6
	335,0
	318,2
	318,2
	318,2
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 6.3.
Социальная поддержка отдельных категорий медицинских работников
	минздрав РО


	806
	0909
	0161107
	320
	28000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0

	
	
	806
	0909
	0161151
	320
	100000,0
	50000,0
	50000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0165136
	320
	50000,0
	50000,0
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 6.4.
Развитие государственных учреждений образования
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	797522,7
	–
	–
	–
	–
	265840,9
	265840,9
	265840,9

	
	
	806
	0704
	0160059
	610
	933874,9
	225704,7
	231511,6
	235308,9
	241349,7
	–
	–
	–

	
	
	806
	0704
	0161105
	610 
	126160,7
	30917,6
	30268,9
	31808,5
	33165,7
	–
	–
	–

	
	
	806
	0704
	0163893
	610 
	672,0
	448,0
	224,0
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 7

«Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	1339903,6
	166355,9
	167147,5
	167843,1
	167296,9
	229553,4
	232153,4
	209553,4

	Основное мероприятие 7.1.
Контроль качества и безопасности медицинской деятельности
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Основное мероприятие 7.2.
Развитие государственной 
судебно-медицинской экспертной деятельности
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	42600,0
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	22600,0
	–

	
	
	806
	0909
	0170059
	610
	1219391,3
	155272,1
	156700,2
	157118,6
	156597,7
	197900,9
	197900,9
	197900,9

	Основное мероприятие 7.3.
Организация обеспечения санитарно-эпидемиоло​гического благополучия населения
	минздрав РО
	806
	0907
	0170059
	610
	51554,6
	7306,8
	7217,9
	7325,6
	7300,3
	7 468,0
	7468,0
	7468,0

	
	
	806
	0907
	0172120
	240
	26357,7
	3777,0
	3229,4
	3398,9
	3398,9
	4 184,5
	4184,5
	4 184,5

	Подпрограмма 8

«Управление развитием отрасли»
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	1071329,0
	145604,6
	145741,9
	149173,3
	153228,8
	159 676,8
	163226,8
	154 676,8

	Основное мероприятие 8.1.
Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	13550,0
	–
	–
	–
	–
	5000,0
	8550,0
	–

	
	
	806
	0909
	0180059
	610
	126838,9
	18540,3
	16893,3
	17314,4
	17260,4
	18943,5
	18943,5
	18943,5

	Основное мероприятие 8.2.

Реализация функций центральных аппаратов исполнителей Программы
	минздрав РО
	806
	х
	х
	х
	388974,0
	–
	–
	–
	–
	129658,0
	129658,0
	129658,0

	
	
	806
	0113
	0182101
	240
	1025,7
	205,3
	403,6
	208,4
	208,4
	–
	–
	–

	
	
	806
	0113
	0189999
	120
	17436,2
	423,6
	3197,7
	6400,9
	7414,0
	–
	–
	–

	
	
	806
	0113
	0189999
	850
	1099,2
	274,8
	274,8
	274,8
	274,8
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0180011
	120
	441558,3
	110210,5
	109435,0
	109408,2
	112504,6
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0180019
	120
	11966,1
	2870,4
	3031,9
	3031,9
	3031,9
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	0180019
	240
	26460,0
	7110,9
	6430,3
	6459,4
	6459,4
	–
	–
	–

	
	
	806
	0909
	01859Б0
	120
	22300,8
	3120,5
	3159,2
	3281,7
	3377,9
	3120,5
	3120,5
	3120,5

	
	
	806
	0909
	01859Б0
	240
	6746,9
	1047,6
	987,4
	864,9
	768,7
	1026,1
	1026,1
	1026,1

	
	
	806
	0909
	0189021
	850
	13372,9
	1800,7
	1 928,7
	1 928,7
	1928,7
	1928,7
	1928,7
	1928,7


Примечание.

Используемые сокращения:

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека;

х – отсутствует код бюджетной классификации;

ГРБС – главный распорядитель бюджетных средств;

РзПр – раздел, подраздел;

ЦСР – целевая статья расходов;

ВР – вид расходов.

Приложение № 9

 к государственной программе Ростовской области

«Развитие здравоохранения»

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СУБСИДИЙ 
по муниципальным образованиям и направлениям расходования средств 
государственной программы Ростовской области «Развитие здравоохранения»
	№ п/п
	Наименование муниципального образования Ростовской области
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе

	
	
	
	за счет средств област-ного бюджета
	за счет средств феде-раль-ного бюд-жета
	за счет средств Фонда рефор-миро-вания жи-лищ-но-ком-му-наль-ного хозяй-ства
	
	за счет средств област-ного бюджета
	за счет средств феде-раль-ного бюд-жета
	за счет средств Фонда рефор-миро-вания жи-лищно-комму-наль-ного хозяй-ства
	
	за счет средств област-ного бюджета
	за счет средств феде-раль-ного бюд-жета
	за счет средств Фонда рефор-миро-вания жи-лищно-комму-наль-ного хозяй-ства
	
	за счет средств об-ласт-ного бюд-жета
	за счет средств феде-раль-ного бюд-жета
	за счет средств Фонда рефор-миро-вания жилищ-но-комму-нального хозяй-ства


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Субсидия на проведение капитального ремонта муниципальных учреждений здравоохранения

	1.
	Белокалитвин-ский район
	 –
	 –
	 –
	– 
	12 476,7
	12 476,7
	–
	– 
	–
	– 
	 –
	 –
	–
	– 
	 –
	– 

	2.
	Верхнедонской район
	11 736,7
	11 736,7
	–
	– 
	31519,8
	31519,8 
	–
	– 
	–
	– 
	– 
	– 
	–
	– 
	– 
	– 

	3.
	Кашарский район
	6 761,9
	6 761,9
	–
	– 
	–
	– 
	–
	 –
	–
	– 
	– 
	– 
	–
	 –
	 –
	– 

	4.
	Песчанокопский район
	33 662,3
	33 662,3
	–
	– 
	22630,6
	22630,6
	–
	 –
	–
	– 
	– 
	 –
	–
	– 
	 –
	– 

	5.
	Цимлянский район
	10 000,0
	10 000,0
	–
	– 
	10000,0
	10000,0
	–
	 –
	–
	 –
	– 
	– 
	–
	– 
	– 
	 –

	6.
	г. Волгодонск
	9 630,2
	9 630,2
	–
	 –
	–
	 –
	–
	– 
	–
	– 
	 –
	– 
	–
	– 
	 –
	 –

	7.
	г. Новочеркасск
	–
	– 
	–
	 –
	51 491,9
	51 491,9
	–
	– 
	77 237,9
	77 237,9
	 –
	 –
	–
	 –
	 –
	 –

	8.
	г. Новошахтинск
	51 904,4
	51 904,4
	–
	 –
	–
	 –
	–
	 –
	–
	– 
	 –
	– 
	–
	– 
	 –
	 –

	           Итого
	123695,5
	123695,5
	 –
	–
	128119,0
	128119,0
	
	–
	77 237,9
	77 237,9
	 –
	–
	–
	–
	–
	–

	Субсидия на приобретение  модульных фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий 
и приобретение и оснащение модуля для врачебной амбулатории  для  муниципальных учреждений здравоохранения

	1.
	Зерноградский район
	6 619,9
	6 619,9
	–
	 –
	–
	– 
	 –
	– 
	–
	 –
	– 
	– 
	–
	 –
	 –
	 –

	7.
	Кашарский район
	8 223,8
	8 223,8
	–
	– 
	–
	– 
	 –
	– 
	–
	 –
	 –
	 –
	–
	– 
	 –
	– 

	2.
	Куйбышевский район
	8 122,5
	8 122,5
	–
	 –
	–
	– 
	– 
	 –
	–
	 –
	 –
	 –
	–
	– 
	 –
	– 

	3.
	Матвеево-Курганский район
	8 079,5
	8 079,5
	–
	– 
	–
	 –
	– 
	 –
	–
	– 
	– 
	 –
	–
	 –
	 –
	– 

	4.
	Неклиновский район
	7 394,8
	7 394,8
	–
	– 
	–
	– 
	– 
	 –
	–
	 –
	– 
	 –
	–
	– 
	– 
	– 

	5.
	Семикаракорский район
	6 132,2
	6 132,2
	–
	 –
	–
	– 
	– 
	– 
	–
	– 
	 –
	– 
	–
	– 
	– 
	– 

	6.
	Целинский район
	8 122,5
	8 122,5
	–
	 –
	–
	– 
	– 
	– 
	–
	– 
	– 
	– 
	–
	– 
	– 
	– 

	           Итого
	52 695,2
	52695,2
	 –
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	 
	Субсидия на софинансирование расходов на строительство, реконструкцию 
и газификацию объектов здравоохранения, включая разработку проектно-сметной документации
	 

	1.
	Чертковский район
	4 915,0
	4 915,0
	– 
	– 
	14696,6
	14696,6
	–
	– 
	 –
	 –
	– 
	– 
	 –
	– 
	 –
	 –

	 
	Итого 
	4 915,0
	4 915,0
	–
	–
	14696,6
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	           Всего
	181305,7
	181305,7
	–
	–
	142815,6
	142815,6
	–
	–
	77 237,9
	77 237,9
	 –
	–
	–
	–
	–
	–.


Приложение № 10

 к государственной программе 

Ростовской области «Развитие здравоохранения»

ПЕРЕЧЕНЬ 

инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, 
реконструкции, капитального ремонта, находящихся в муниципальной собственности)

	№ п/п
	Наименова​ние инвести​ционного проекта
	Номер 
и дата положи-тельного заключения государ​ственной (негосудар-ственной) экспертизы
	Источники

финансирования
	Объем расходов (тыс. руб-лей)
	В том числе по годам реализации 
государственной про​граммы

	
	
	
	
	
	2014 
	2015 
	2016 
	2017 
	2018 
	2019 
	2020 


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

	
	Государственная программа Ростовской области «Развитие здравоохранения»
	Х
	всего
	514741,0
	149569,2
	161802,0
	102983,9
	_
	72918,8
	69058,5
	–

	
	
	
	областной бюджет,
	441364,2
	128610,5
	142815,6
	77237,9
	_
	68863,9
	65427,7
	_

	
	
	
	из них  неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	Х
	Х
	41591,4
	_
	_
	_
	_
	_

	
	
	
	федеральный бюджет,
	Х
	Х
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	
	
	
	из них неиспользо-ванные средства отчетного финансового года
	Х
	Х
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	
	
	
	местный бюджет
	67673,6
	15255,5
	18986,4
	25746,0
	–
	4054,9
	3630,8
	–

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

	1.
	Белокалитвинский район


	
	всего 
	13273,1
	–
	13273,1
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	12476,7
	–
	12476,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	796,4
	–
	796,4
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт МБУЗ Белокалитвинского района «Городская поликли​ника»,

ул. Большая, 25
	№ 61-1-1-0026-12 от 31.03.2012
	всего 
	13273,1
	–
	13273,1
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	12476,7
	–
	12476,7
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	796,4
	–
	796,4
	–
	–
	–
	–
	–

	2,
	Красносулинский район
	
	всего 
	19414,1
	–
	–
	–
	–
	–
	19414,1
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	17958,0
	–
	–
	–
	–
	–
	17958,0
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	1456,1
	–
	–
	–
	–
	–
	1456,1
	–

	
	капитальный ремонт поликлиники № 4 МБУЗ «ЦРБ»
	№ 4326. 2006/
1740-02

от 01.02.2007
	всего 
	19414,1
	–
	–
	–
	–
	–
	19414,1
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	17958,0
	–
	–
	–
	–
	–
	17958,0
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	1456,1
	–
	–
	–
	–
	–
	1456,1
	–

	3.
	Обливский район


	
	всего 
	14845,0
	–
	–
	–
	–
	14845,0
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	14162,1
	–
	–
	–
	–
	14162,1
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	682,9
	–
	–
	–
	–
	682,9
	–
	–

	
	капитальный ремонт Дома сестринского ухода и врачебной амбулатории 
п. Каштановский
	№ 5-3-1-0041-12 от 06.02.2012
	всего 
	14845,0
	–
	–
	–
	–
	14845,0
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет 
	14162,1
	–
	–
	–
	–
	14162,1
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет 
	682,9
	–
	–
	–
	–
	682,9
	–
	–

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

	4.
	Верхнедонской район
	
	всего
	40675,0
	12175,0
	32545,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	39210,7
	11736,7
	31519,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	1464,3
	438,3
	1026,0
	
	
	
	
	

	
	капитальный ремонт части администра-тивного здания 

(литер А) и вспомогательного помещения (гараж, 

литер Д) МБУЗ ЦРБ»
	№ 6-3-1-0378-12 от 13.12.2012
	всего
	12175,0
	12175,0
	4045,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	11736,7
	11736,7
	4045,8
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	438,3
	438,3
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт шести зданий 
МБУЗ «ЦРБ» 
в ст-це Казанской
	№ 3-12-1-0014-13 от 25.01.2013
	всего
	28500,0
	–
	28500,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	27474,0
	–
	27474,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	1026,0
	–
	1026,0
	–
	–
	–
	–
	–

	5.
	Зимовниковский район
	
	всего
	24934,7
	–
	–
	–
	–
	10000,0
	14934,7
	–

	
	
	
	областной бюджет
	23737,8
	–
	–
	–
	–
	9520,0
	14217,8
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	1196,9
	–
	–
	–
	–
	480,0
	716,9
	–

	
	капитальный ремонт помещений хирургического и реанимационного отделения МБУЗ «ЦРБ»
	№ 6-3-1-0001-13 от 10.01.2013
	всего
	24934,7
	–
	–
	–
	–
	10000,0
	14934,7
	–

	
	
	
	областной бюджет
	23737,8
	–
	–
	–
	–
	9520,0
	14217,8
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	1196,9
	–
	–
	–
	–
	480,0
	716,9
	–

	6.
	Кашарский район
	
	всего
	6985,4
	6985,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	6761,9
	6761,9
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	223,5
	223,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный 
ремонт наружных инженерных сетей МБУЗ «ЦРБ»
	№ 61-1-5-0084-11 от 15.02.2011
	всего
	6985,4
	6985,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	6761,9
	6761,9
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	223,5
	223,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	7. 
	Красносулинский район
	
	всего
	12000,0
	–
	–
	–
	–
	12000,0
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	11076,0
	–
	–
	–
	–
	11076,0
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	924,0
	–
	–
	–
	–
	924,0
	–
	–

	
	капитальный ремонт водогрязелечебницы неврологического отделения МБУЗ «ЦРБ»
	№ 61-1-5-0169-07 от 11.12.2007
	всего
	12000,0
	–
	–
	–
	–
	12000,0
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	11076,0
	–
	–
	–
	–
	11076,0
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	924,0
	–
	–
	–
	–
	924,0
	–
	–

	8.
	Мартыновский район
	
	всего
	6717,4
	–
	–
	–
	–
	6717,4
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	6421,8
	–
	–
	–
	–
	6421,8
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	295,6
	–
	–
	–
	–
	295,6
	–
	–

	
	капитальный ремонт МБУЗ «ЦРБ» – детское отделение, пищеблок, тепловой пункт
	№ 6-2-1-0193-12 от 30.03.2012
	всего
	6717,4
	–
	–
	–
	–
	6717,4
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	6421,8
	–
	–
	–
	–
	6421,8
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	295,6
	–
	–
	–
	–
	295,6
	–
	–

	9.
	Морозовский район
	
	всего
	9356,4
	–
	–
	–
	–
	9356,4
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	8664,0
	–
	–
	–
	–
	8664,0
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	692,4
	–
	–
	–
	–
	692,4
	–
	–

	
	выборочный капитальный ремонт главного лечебного корпуса МБУЗ «ЦРБ»
	№ 6-2-1-0027-13 от 21.03.2013
	всего
	9356,4
	–
	–
	–
	–
	9356,4
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	8664,0
	–
	–
	–
	–
	8664,0
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	692,4
	–
	–
	–
	–
	692,4
	–
	–

	10.
	Неклиновский район
	
	всего
	54709,7
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	34709,7
	–

	
	
	
	областной бюджет
	52271,9
	–
	–
	–
	–
	19020,0
	33251,9
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	2437,8
	–
	–
	–
	–
	980,0
	1457,8
	–

	
	капитальный ремонт зданий МБУЗ «ЦРБ» по адресу: 
с. Покровское, 

пер. Парковый, 27 (первая очередь)
	№ 6-3-1-0029-12 от 27.01.2012
	всего
	54709,7
	–
	–
	–
	–
	20000,0
	34709,7
	–

	
	
	
	областной бюджет
	52271,9
	–
	–
	–
	–
	19020,0
	33251,9
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	2437,8
	–
	–
	–
	–
	980,0
	1457,8
	–

	11.
	Чертковский район
	
	всего
	14696,6
	5157,4
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	14696,6
	4915,0
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	242,4
	242,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	реконструкция газовой котельной и инженерных сетей для МБУЗ «ЦРБ» Чертковского района, п. Чертково Чертковского района, пер. Пионерский,94, Чертковский район
	№ 61-1-5-0416-10 от 26.07.2010
	всего
	14696,6
	5157,4
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	14696,6
	4915,0
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	242,4
	242,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	12.
	Песчанокопский район
	
	всего
	35849,2
	35849,2
	22630,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	33662,4
	33662,3
	22630,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	2186,8
	2186,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт участковой больницы 
с. Развильное МБУЗ «ЦРБ»
	№ 6-3-1-0167-12 от 07.11.2012
	всего
	35849,2
	35849,2
	22630,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	33662,4
	33662,3
	22630,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	2186,8
	2186,8
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	13.
	г. Новочеркасск
	
	всего
	171639,8
	–
	68655,9
	102983,9
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	128729,8
	–
	51491,9
	77237,9
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	42910,0
	–
	17164,0
	25746,0
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный 
ремонт здания гинекологического корпуса МБУЗ Городская больница № 1 по ул. Мацоты, 28   в г. Новочеркасске
	№ 3-12-1-0096-13  от 02.08.2013
	всего
	171639,8
	–
	68655,9
	102983,9
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	областной бюджет
	128729,8
	–
	51491,9
	77237,9
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	42910,0
	–
	17164,0
	25746,0
	–
	–
	–
	–

	14.
	Цимлянский район
	
	всего


	10718,2
	10718,2
	10000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	10000,0
	10000,0
	10000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	718,2
	718,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт здания инвентарный номер 1630 (педиатри​ческое отделение, акушерское отделение, отделение скорой медицинской помощи, клинико-диагностическая лаборатория), расположен​ного по адресу: г. Цимлянск, ул. К. Маркса, 20, подведомственного МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	№ 6-2-1-0336-12 от 15.09.2012
	всего


	10718,2
	10718,2
	10000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	10000,0
	10000,0
	10000,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	718,2
	718,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Подпрограмма 3 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	15.
	г. Волгодонск
	
	всего
	21076,5
	21076,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	9630,2
	9630,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	11446,3
	11446,3
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт МБУЗ «Детская городская больница» (инфекционное отделение)
	№ 6-2-1-0017-13

от 18.02.2013
	всего
	21076,5
	21076,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	9630,2
	9630,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	11446,3
	11446,3
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	16.
	г. Новошахтинск
	
	всего
	57607,6
	57607,6
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	51904,4
	51904,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	5703,2
	5703,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	капитальный ремонт акушерско-гинекологи​ческого корпуса МУЗ «Городская больница

№ 1»
	№ 61-1-5-0750-11 от 17.12.2011
	всего
	57607,6
	57607,6
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет
	51904,4
	51904,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	5703,2
	5703,2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Объекты капитального строительства и реконструкции
	Х
	всего
	14939,0
	5157,4
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	областной бюджет,
	14696,6
	4915,0
	14696,6
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	Х
	Х
	4915,0
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	242,4
	242,4
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	Объекты капитального ремонта
	Х
	всего
	499802,0
	144411,9
	147105,4
	102983,9
	–
	72918,8
	69058,5
	–

	
	
	
	областной бюджет,
	426667,6
	123695,5
	128119,0
	77237,9
	–
	68863,9
	65427,7
	–

	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	Х
	36676,4
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	федеральный бюджет,
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	из них неисполненные расходные обязательства отчетного финансового года
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	
	
	
	местный бюджет
	67431,2
	15013,1
	18986,4
	25746,0
	–
	4054,9
	3630,8
	–


Примечание.

Список используемых сокращений:

МУЗ – муниципальное учреждение здравоохранения;

МБУЗ – муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения;

ЦРБ – центральная районная больница;

пер. – переулок;

п. – поселок;

ст-ца – станица;

с. – село.
Приложение № 2

к постановлению

Правительства

Ростовской области

от 25.09.2013 № 593
Перечень 
правовых актов Ростовской 
области, признанных утратившими силу

1. Постановление Администрации Ростовской области от 29.10.2009 № 560 «Об Областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010 – 2014 годы».

2. Постановление Администрации Ростовской области от 15.02.2010 № 65 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

3. Постановление Администрации Ростовской области от 08.04.2010 № 211 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

4. Постановление Администрации Ростовской области от 10.08.2010 № 107 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

5. Постановление Администрации Ростовской области от 15.09.2010 № 185 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

6. Постановление Администрации Ростовской области от 02.12.2010 № 330 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

7. Постановление Администрации Ростовской области от 31.12.2010 № 467 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

8. Постановление Администрации Ростовской области от 23.05.2011 № 279 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

9. Постановление Администрации Ростовской области от 02.09.2011 № 579 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

10. Постановление Правительства Ростовской области от 02.03.2012 № 145 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

11. Постановление Правительства Ростовской области от 02.07.2012 № 571 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

12. Постановление Правительства Ростовской области от 26.07.2012 № 691 «Об областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2015 – 2020 годы».

13. Постановление Правительства Ростовской области от 26.09.2012 № 929 «О внесении изменений в постановление Правительства Ростовской области
от 26.07.2012 № 691».

14. Постановление Правительства Ростовской области от 26.09.2012 № 921 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

15. Постановление Правительства Ростовской области от 06.12.2012 № 1065 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области от 29.10.2009 № 560».

16. Постановление Правительства Ростовской области от 20.12.2012 № 1108 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области от 29.10.2009 № 560».

17. Постановление Правительства Ростовской области от 19.03.2013 № 162 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

18. Постановление Правительства Ростовской области от 23.04.2013 № 210 «О внесении изменений в постановление Правительства Ростовской области
от 26.07.2012 № 691».

19. Постановление Правительства Ростовской области от 19.06.2013 № 394 «О внесении изменений в постановление Администрации Ростовской области
от 29.10.2009 № 560».

20. Постановление Правительства Ростовской области от 19.06.2013 № 397 «О внесении изменений в постановление Правительства Ростовской области
от 26.07.2012 № 691».

Начальник общего отдела

Правительства Ростовской области                                                          В.В. Сечков
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