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БЕЛОЯРСКИЙ РАЙОН

ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ – ЮГРА

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОЯРСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 19 ноября 2010 года                                                                                                      № 1655
Об утверждении долгосрочной целевой программы Белоярского района      «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района»
на 2011 - 2013 годы


На основании статьи 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации от 31 июля 1998 года № 145-ФЗ, постановления главы Белоярского района от 08 сентября 2008 года № 1608  «О долгосрочных и ведомственных целевых программах Белоярского района»                     п о с т а н о в л я ю:


1. Утвердить прилагаемую долгосрочную целевую программу Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района»                          на 2011 - 2013 годы.

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Белоярские вести. Официальный выпуск».

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования, но не ранее 01 января 2011 года.

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Белоярского района по социальным вопросам  Бойкова Ю.М.
Глава Белоярского района







 С.П.Маненков
Утверждена

постановлением администрации

Белоярского района

от 19 ноября 2010 года № 1655 

ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района» на 2011 - 2013 годы

ПАСПОРТ

долгосрочной целевой программы Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района»  на 2011 - 2013 годы

	Наименование                                   

Программы
	- долгосрочная целевая программа Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района» на 2011 - 2013 годы (далее - Программа)



	Наименование и номер распоряжения администрации Белоярского района о разработке Программы

	- распоряжение администрации Белоярского района от 25 августа 2010 года № 519-р                          «О разработке долгосрочной целевой программы Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района» на 2011 - 2013 годы»



	Дата утверждения Программы        (наименование и номер постановления администрации Белоярского района)


	- постановление администрации Белоярского района от «___» __________ 20___ года № ____ «Об утверждении долгосрочной целевой программы Белоярского района «Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района» на 2011 - 2013 годы»



	Координатор Программы                
	- отдел здравоохранения администрации Белоярского района



	Цели и задачи программы
	Цели программы:

- снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения  Белоярского района, включая преждевременную смертность; 

- совершенствование первичной медико-санитарной помощи населению, повышение её качества и доступности.
Задачи программы:
- укрепление и модернизация материально-технической базы учреждений первичной медико-санитарной  помощи; 

- подготовка врачебных кадров для работы в первичном звене муниципальной системы здравоохранения; 

- обеспечение раннего выявления профессиональных, сердечно-сосудистых, онкологических, эндокринных и других хронических заболеваний, современного уровня их диагностики и лечения посредством внедрения новых медицинских технологий;

- дальнейшее совершенствование медицинской помощи новорожденным и женщинам в период беременности, во время и после родов;

- улучшение качества и доступности медицинской помощи больным  социально значимыми  заболеваниями, а также  пострадавшим при различных чрезвычайных ситуациях;  
- повышение информированности населения о профилактике заболеваний и формирование у граждан навыков здорового образа жизни



	Важнейшие целевые индикаторы   

и  показатели (непосредственные результаты реализации Программы)
	- общая  смертность  населения; 

- первичный выход на инвалидность;

- младенческая и перинатальная смертность; 

- первичная  заболеваемость населения;

- объем стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя;

- объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя;

-  среднегодовая занятость койки;

- средняя продолжительность пребывания пациента на койке;

- число коек на 10000 человек населения



	Сроки и этапы реализации               Программы
	- 2011 - 2013 годы
  Программа реализуется в один этап


	Объемы и источники                          финансирования Программы
	- финансирование  Программы осуществляется за счет средств бюджета Белоярского района

- объем ассигнований из бюджета Белоярского района для финансирования  Программы составляет  7400    тысяч  рублей, в том числе:

- 2011 год  –  3200   тыс. рублей,

- 2012 год  –   3700    тыс. рублей,

- 2013 год  –     500   тыс. рублей



	Ожидаемые конечные результаты   реализации Программы и показатели социально-экономической эффективности
	- снижение общей смертности до 5,1 случаев на 1000 среднегодового населения; 

- снижение инвалидности в расчете на 10 тысяч населения: среди всего населения – до 30 случаев,  среди взрослого населения – до 35 случаев, среди детского населения – до 11 случаев;

- снижение младенческой и перинатальной смертности до 5,0 и 4,8 случаев на 1000 родившихся  соответственно; 

-  снижение первичной заболеваемости населения – до 775 случаев заболеваний на 1000 населения;

- объем стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя  - 2,53 койко-дней;

- объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя – 0,375 вызовов;

-  среднегодовая занятость койки – 320 дней;

- средняя продолжительность пребывания пациента на койке – 12 дней;

- число коек на 10000 населения – 79,1 коек



1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Программа, обоснование целесообразности и необходимости её решения

 программно-целевым методом, правовое обоснование

Основной целью системы здравоохранения Белоярского района является снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения путем повышения доступности и качества медицинской помощи, увеличения эффективности использования  мощностей муниципальной системы здравоохранения.

Система здравоохранения Белоярского района представлена муниципальным учреждением здравоохранения «Белоярская центральная районная больница» (далее – МУЗ «Белоярская ЦРБ») со структурными подразделениями в городе Белоярском  и сельских поселениях Белоярского района. В состав МУЗ «Белоярская ЦРБ» входят 2 участковые больницы на 30 коек, 4 амбулатории, 5 фельдшерско-акушерских пунктов, многопрофильный стационар на 205 коек круглосуточного пребывания и 20 коек  дневного пребывания при стационаре, амбулаторно -  поликлинические отделения на 970 посещений в смену, отделение скорой медицинской помощи, больничная аптека, вспомогательные лечебно-диагностические службы.

В целом по МУЗ «Белоярская ЦРБ» мощность стационарных отделений  с круглосуточным пребыванием больных   составляет 235 коек, показатель обеспеченности -  80,5  койки на 10 тысяч населения, при среднем показателе  по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре (далее  ХМАО – Югра)  в 2009 году - 82,3 коек. 

Общая мощность дневных стационаров, с учётом 31 койки при амбулаторно-поликлинических подразделениях и 20 коек дневного пребывания при стационарных отделениях, составляет 51 койка,  а обеспеченность населения койко-местами в  дневных стационарах всех профилей с учётом двухсменности работы 12 коек в поликлинике составила  21,5 койко-мест  на 10 тысяч населения  (по ХМАО - Югре в 2009 г. - 18,0). 

Общая мощность амбулаторно-поликлинических подразделений МУЗ «Белоярская ЦРБ» составляет 970 посещений в смену. Показатель обеспеченности  населения амбулаторно-поликлиническими учреждениями составляет 331 посещение в смену на 10 тыс. населения, что превышает средний показатель по ХМАО – Югре  (236,2) в 1,4 раза. 

В МУЗ «Белоярская ЦРБ» проводится систематическая работа по укреплению и совершенствованию материально-технической базы.  Выполняются текущие и  капитальные  ремонты объектов, осуществляется  приобретение нового и замена устаревшего оборудования. За последние 3 года введены в эксплуатацию здания отделения скорой медицинской помощи в городе Белоярском и фельдшерско-акушерского пункта в селе Ванзеват. 
Однако, некоторые объекты МУЗ «Белоярская ЦРБ» не соответствуют современным санитарно-техническим требованиям, предъявляемым к медицинским учреждениям, требуется их реконструкция или капитальный ремонт, а также                        -  капитальное строительство нового родильного отделения МУЗ «Белоярская ЦРБ», Полноватской участковой больницы и фельдшерско-акушерского пункта в деревне Пашторы.
Необходимо ускорить работу по информатизации муниципальной системы здравоохранения и внедрению медицинской информационной системы  в подразделения МУЗ «Белоярская ЦРБ».
Администрацией Белоярского района и МУЗ «Белоярская ЦРБ» постоянно уделяется особое внимание вопросам укомплектованности штатных должностей, подготовки и повышения квалификации медицинских работников.

 В 2009 году проведено сокращение 57,25 штатных должностей, что составляет 5,5% от общей численности штатного расписания. Укомплектованность врачами в 2009 году составила   76,4%,  в 2008 году – 70% (в среднем по ХМАО – Югре в 2008 году – 63,3,6%), обеспеченность врачами в расчете на 10 тысяч населения - 41,8 человека, в 2008 году – 42,8 (в среднем по ХМАО - Югре в 2009 году – 51,0). 

Укомплектованность кадрами средних медработников составляет  95,4%, в 2008 году -   92,7%  (в среднем по ХМАО – Югре в 2009 году – 75,2%), обеспеченность  – 136,7 на 10 тыс. населения, в 2008 году -  146,7 человека (в среднем по округу в 2009 году – 136,7). 
Сертификат специалиста имеют 98,4% врачей и 86,7% среднего медицинского персонала (в 2008 году – 95,2% врачей и 88,4% среднего медицинского персонала). Квалификационные категории имеют 45,1% врачей и 64,2% средних медицинских работников,  в 2008 году – 39,2% и 58,9%, соответственно (средние показатели по ХМАО – Югре в 2009 году – 53,7% и 63,4% соответственно). 

Несмотря на проводимую работу по оптимизации штатной численности работников МУЗ «Белоярская ЦРБ», показатели обеспеченности кадрами превышают целевые значения показателей, утвержденные постановлением Губернатора ХМАО – Югры от 24 марта 2009 года № 36  «О реализации в Ханты Мансийском автономном округе – Югре  Указа Президента Российской Федерации от 28 апреля 2008 года № 607 «Об оценке эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов», которые необходимы для расчета неэффективных расходов.
Показатели объемов медицинской помощи за 2009 год выглядят следующим образом: 

- объем скорой медицинской помощи на одного жителя  составил 0,350 вызовов в год (целевое значение показателя - 0,375);

-  объем медицинской помощи в дневных стационарах – 0,9 пациенто-дней на одного жителя  (целевое значение показателя - 0,577);

- объем амбулаторно-поликлинической помощи – 13,3 посещения на одного жителя (целевое значение показателя  – 9,8);  

- объем стационарной помощи – 3,0 койко-дня на одного жителя (целевое значение показателя  - 2,53).

Превышение нормативного числа посещений связано с увеличением  объема профилактических осмотров при реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

Превышение нормативного уровня объёма помощи в дневных стационарах обусловлено эффективностью,  экономичностью и высокой востребованностью  стационарозамещающих  видов помощи.

В 2009 году на 4,2% увеличился объём стационарной помощи по сравнению с 2008 годом.  Вырос и показатель охвата населения стационарной помощью, который составил 28,7%  (в 2007 году - 26,2%, в 2008 году – 25,7%, по округу в 2009 году – 22,5%). При  обеспеченности населения койками круглосуточного пребывания 80,5 коек на 10 тысяч населения, объем стационарной помощи составил 3,0 койко-дня на 1-го жителя (в 2008 году – 2,88, по округу в 2009 году – 2,84), что превышает целевой показатель (2,65) на 11,6%.  Высокий объём стационарной помощи вызван транспортной изолированностью Белоярского района,    из–за чего меньше больных направляется в окружные медицинские учреждения и основная часть больных получают стационарную помощь в условиях МУЗ «Белоярская ЦРБ». Кроме этого, 30% населения Белоярского района составляют сельские жители, что вызывает удлинение  показателя среднего пребывания на койке и в целом отражается на объемах стационарной помощи в сторону увеличения.

  На фоне роста объёмов стационарной помощи увеличилась эффективность использования коечного фонда.  Так, среднее число дней занятости койки круглосуточного пребывания составило 341,0 день в году  (в 2007  году – 335,0, в 2008 году – 320,6, по округу в 2009 году – 329,0). В 2009 году снизилось среднее число дней пребывания больных на койке и составило  10,9 дней при среднем  показателе по ХМАО - Югре – 12 и целевом  значении показателя – 12,0. 

Объем помощи в дневных стационарах всех типов незначительно снизился и   составил 0,90 пациенто-дней на 1-го жителя при целевом показателе 0,577 (в 2008 году.-0,937). В дневных стационарах всех типов получили лечение 8% жителей  района при среднем показателе по ХМАО - Югре - 5,0%. 
В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в МУЗ «Белоярская ЦРБ» произошло укрепление первичного звена здравоохранения, приведшее к улучшению показателей: укомплектованность штатных должностей участковых терапевтов, педиатров и врачей общей практики достигла 100%; средняя заработная плата составила  28428 руб. (рост 4,7%); у врачей – 48388 руб. (рост 0,6%); у среднего персонала – 30687 руб. (рост 9,1%). 
  В практику внедрены новые методы диагностики: ультразвуковое исследование  тазобедренных и коленных суставов у детей; лабораторная диагностика инфекционных заболеваний; проведение патогистологических исследований.  Это обеспечило стабильность работы подразделений, увеличило доступность функциональных и лабораторных видов исследований.

 В МУЗ «Белоярская ЦРБ» организован телемедицинский пункт, который позволяет консультировать сложных больных и  беременных женщин  окружными специалистами, реализуются планы мероприятий по сохранению и укреплению здоровья детей и по снижению перинатальной и младенческой смертности, по снижению преждевременной смертности населения от управляемых причин.
 За счет всех источников  увеличилось финансирование здравоохранения в расчете на одного жителя  с 19470 рублей в 2008 году до 19597 рублей в 2009 году  (по ХМАО – Югре в 2009 году - 19892,3 руб.).
В результате роста рождаемости в 2007 – 2009 годы стабилизировалась численность  детей в возрасте от 0 до 14 лет,  число которых составило 5402 человека  (в 2007 году – 5401, в 2008 году - 5378). 
В целом по району снизилась общая смертность до 5,3 случаев на 1000 человек населения,  достигнуто  снижение коэффициента младенческой смертности с    9,9 случаев на 1000 родившихся в 2008 году  до 7,8 случаев в 2009 году, но показатель младенческой смертности остается выше среднего показателя по ХМАО - Югре  (в 2009 году – 4,1). В 2009 году снизился и  показатель перинатальной смертности, который   составил  5,2  случаев на   1000 родившихся (по ХМАО - Югре в 2009 году – 4,8).  Как перинатальная, так и младенческая смертности преимущественно вызваны врожденными аномалиями развития  плода и новорожденных.
 В 2009 году по сравнению с 2008 годом  на 5,8% снизилась общая заболеваемость (болезненность) и составила 1250,6 случаев на 1000 населения (в 2008 году – 1327,9) при среднем показателе по ХМАО - Югре в 2009 году – 1528,1. При этом общая заболеваемость (болезненность)  среди взрослых снизилась на 6,5% с 1059,7 до 990,2 случаев на 1000 населения,  среди детей - на 5,4% с 2350,3  до  2222,6 случаев на 1000 детей, а  среди подростков  -  увеличилась на 3,9% с 1697,6 до 1763,9 случаев на 1000 подростков. 
Показатели первичной заболеваемости среди всего населения Белоярского района, взрослых,  детей и подростков не превышают аналогичные средние показатели по ХМАО – Югре. 
В 2009 году среди населения Белоярского района отмечено снижение заболеваемости туберкулезом с 82,1 случаев на 100 тысяч населения в 2008  году до 37,7,  что ниже среднего показателя по ХМАО – Югре в 2009  году  (70,3) в 1,9 раза.
Заболеваемость онкологическими заболеваниями в 2009 году снизилась на 8,2% и составила  197,8 случаев на 100 тысяч населения (в 2008 году  - 215,5) при среднем показателе по ХМАО – Югре в 2009  году  – 206,5.
Отмечается положительная динамика снижения заболеваемости  хроническим алкоголизмом с 401,7 в 2007 году до 129,6 случаев на 100 тыс. населения  в 2009 году (по округу в 2008 году – 159,5).
Вместе с тем, в течение  последних 3-х  лет  отмечается  рост  заболеваемости  ВИЧ – инфекцией с 54,5  до  80,6 случаев на 100 тыс. населения, что превышает средний показатель 2009 года по ХМАО – Югре (70,9) в 1,3 раза.
Неблагополучная эпидемиологическая обстановка в  Белоярском районе складывается  и по заболеваемости вирусными гепатитами, уровень которой превышает средние показатели по ХМАО – Югре.
В 2009 году по сравнению с 2008 годом значительно снизились показатели первичного выхода на инвалидность в расчете на 10 тысяч соответствующего населения: среди всего населения с 33,9 до 30,8 случаев;  среди взрослого населения с 38,6 до 36,2 случаев;  среди детей  с 18 до 12,2 случаев. 
Показатели первичного выхода на инвалидность среди населения Белоярского района за 2009 год не превышают аналогичные средние показатели по ХМАО – Югре.
На всех объектах здравоохранения отсутствуют комплекты индивидуальных средств защиты органов дыхания, предназначенных для обслуживающего персонала. Требуется дооборудование педиатрического корпуса автоматической пожарной сигнализацией, разделение кровли здания стационара противопожарными поясами и приведение путей эвакуации людей в соответствие с требованиями правил пожарной безопасности.
2. Основные цели и задачи Программы

1. Основными целями Программы являются:

1)  снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения  Белоярского района, включая преждевременную смертность; 

2)  совершенствование первичной медико-санитарной помощи населению, повышение её качества и доступности.

2. Основными задачами  Программы являются:

1) укрепление и модернизация материально-технической базы учреждений первичной медико-санитарной  помощи; 

2) подготовка врачебных кадров для работы в первичном звене муниципальной системы здравоохранения; 

3) обеспечение раннего выявления  сердечно-сосудистых, онкологических, эндокринных и других хронических заболеваний, современного уровня их диагностики и лечения посредством внедрения новых медицинских технологий;

4)  дальнейшее совершенствование медицинской помощи новорожденным и женщинам в период беременности, во время и после родов;

5) улучшение качества и доступности медицинской помощи больным  социально значимыми  заболеваниями, а также  пострадавшим при различных чрезвычайных ситуациях;  
6) повышение информированности населения о профилактике заболеваний и формирование у граждан навыков здорового образа жизни.
Реализации Программы будет осуществляться в 2011 - 2013 годы  в один этап.
3. Перечень программных  мероприятий Программы


Основные мероприятия Программы (приложение 1 к настоящей Программе) реализуются в рамках следующих подпрограмм:

1) подпрограмма «Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» и актуальных направлений  развития системы  здравоохранения Белоярского района»;


 2) подпрограмма «Современные методы противодействия распространению социально значимых заболеваний, совершенствование их выявления и лечения»;


 3) подпрограмма «Внедрение энергосберегающих технологий, обеспечение комплексной безопасности и создание комфортной среды пребывания в учреждениях здравоохранения»; 


4) подпрограмма «Развитие материально-технической базы учреждений здравоохранения и модернизация  муниципальной системы здравоохранения Белоярского района».
4. Обоснование ресурсного обеспечения  Программы

1. Финансирование Программы планируется за счет средств бюджета Белоярского района.   
2. Финансирование Программы за счет средств бюджета Белоярского района предусмотрено в следующих объемах:

- 2011 год  –   3200  тыс. рублей,

- 2012 год  –   3700  тыс. рублей,

- 2013 год  –   500 тыс. рублей.

3. Ежегодные объемы финансирования Программы за счет средств бюджета Белоярского района определяются в соответствии с утвержденным бюджетом Белоярского района на соответствующий финансовый год.

5. Механизм реализации Программы

1. Координатором Программы является отдел здравоохранения администрации Белоярского района.

2. Реализацию мероприятий, предусмотренных Программой, осуществляют исполнители Программы:

1)  отдел здравоохранения администрации Белоярского района;

2)  МУЗ «Белоярская  ЦРБ».
3. Исполнители Программы включают в свой календарный план работы мероприятия по реализации основных задач Программы.  Ежеквартально,  до 20-го числа месяца, следующего за отчетным, ежегодно до 20 января года, следующего за отчетным, исполнители представляют координатору Программы информацию по итогам реализации Программы. Координатор Программы готовит обобщенную информацию по итогам реализации Программы и представляет её в управление экономики, реформ и программ администрации Белоярского района.

4. Исполнители Программы могут вносить предложения по внесению дополнений и изменений в Программу.

6. Оценка  эффективности  реализации Программы

Оценка эффективности  реализации Программы осуществляется посредством сопоставления плановых показателей и фактически достигнутых результатов.

Оценка результативности и эффективности реализации Программы осуществляется согласно приложению 2 к настоящей Программе.

7. Ожидаемые результаты реализации Программы

Конечный результат и экономический эффект от реализации Программы выражается в улучшении показателей здоровья населения и повышении удовлетворенности жителей  Белоярского района  в оказываемой медицинской помощи, а также достижении целевых значений показателей, характеризующих эффективность использования мощностей муниципальной системы здравоохранения, и предполагает:

- снижение общей смертности до 5,1 случаев на 1000 среднегодового населения; 

- снижение инвалидности в расчете на 10 тысяч соответствующего населения: среди всего населения – до 30 случаев,  среди взрослого населения – до 35 случаев, среди детского населения – до 11 случаев;

- снижение младенческой и перинатальной смертности до 5,0 и 4,8 случаев на 1000 родившихся соответственно; 

-  первичная заболеваемость населения – до 775 случаев заболеваний на 1000 населения;

- объем стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя  -  2,53 койко-дней;

- объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя – 0,375 вызовов;

-  среднегодовая занятость койки – 320 дней;

- средняя продолжительность пребывания пациента на койке – 12 дней;

- число коек на 10000 населения – 79,1 коек.
_________________
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к долгосрочной целевой программе Белоярского района

«Комплексное развитие системы здравоохранения Белоярского района» на 2011 - 2013 годы

ПЕРЕЧЕНЬ

программных мероприятий долгосрочной целевой программы «Комплексное развитие системы здравоохранения Белоярского района»  на 2011 – 2013 годы  

	№ 

п/п
	Мероприятия Программы
	Срок выпол-нения

(годы)
	Исполнители
	Получатели бюджетных средств
	Финансовые затраты на реализацию (тыс. руб.)
	Источник финансиро-вания 
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	
	
	Всего
	в том числе, тыс. рублей 
	
	

	
	
	
	
	
	
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I. Подпрограмма «Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» и актуальных направлений  развития системы  здравоохранения Белоярского района»


	         Цель 1: совершенствование первичной медико-санитарной помощи населению, повышение её качества и доступности.



	          Задача 1:    подготовка врачебных кадров для работы в первичном звене муниципальной системы здравоохранения.

           Задача 2:   дальнейшее совершенствование медицинской помощи новорожденным и женщинам в период беременности, во время и после родов.

           Задача  3: повышение информированности населения о профилактике заболеваний и формирование у граждан навыков здорового образа жизни.

	1.
	 Совершенствование организационных основ муниципальной системы здравоохранения Белоярского района
	2011 - 2013
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Белоярская центральная районная больница» (далее – МУЗ «Белоярская ЦРБ»),

Отдел здравоохранения администрации Белоярского района  (далее – отдел здравоохранения)
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	260
	180
	80
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	1.1.
	Совершенствование системы управления качеством в сфере здравоохранения, развитие стандартизации отрасли, в том числе:
	2011 - 2013
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Белоярская центральная районная больница» (далее – МУЗ «Белоярская ЦРБ»),

Отдел здравоохранения администрации Белоярского района  (далее – отдел здравоохранения)
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	1.1.1
	Внедрение стандартов оказания медицинской помощи 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	*
	

	1.1.2.
	Проведение обучающих семинаров по внедрению в учреждениях здравоохранения  системы менеджмента качества,  сертификация  на соответствие  требованиям ИСО 9001-2008  
	2011
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	100
	100
	-
	-
	Бюджет Белоярского района
	Получение сертификата ИСО9001-2008  

	1.2.
	Повышение уровня профессиональной подготовки медицинских кадров


	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	160
	80
	80
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	1.2.1.
	Повышение квалификации  специалистов, оказывающих первичную медико-санитарную  помощь, на базах ведущих российских клиник (участковых терапевтов и педиатров, врачей общей практики и участковых медицинских сестер)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	160
	80
	80
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	1.2.2.
	Повышение профессиональной квалификации организаторов здравоохранения  по вопросам организации деятельности лечебно-профилактических учреждений в современных условиях
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	1.2.3.
	Повышение квалификации  узких специалистов, занятых оказанием первичной медико-санитарной помощи 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	2.
	Внедрение здоровье сберегающих технологий и популяризация  основ здорового образа жизни
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	695
	205
	290
	200
	Бюджет Белоярского района
	

	2.1.
	Приобретение диагностического оборудования для медицинских  кабинетов  в спортивных и физкультурных  учреждениях (динамометры ручные, тонометры, весы  электронные и т.п.)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	110
	30
	40
	40
	Бюджет Белоярского района
	

	2.2.
	Дооснащение отделения восстановительного лечения  оборудованием для медицинской реабилитации спортсменов (спирометр, велоэргометр, гантели, динамометр становой, угломер,  колипер)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	180
	50

	110
	20
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.
	Пропаганда здорового образа жизни, включая отказ от табакокурения и злоупотребления алкоголем с использованием средств массовой информации
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	*
	

	2.3.1.
	Пропаганда здорового образа жизни, включая отказ от табакокурения и злоупотребления алкоголем с использованием телевидения, радио, интернет-ресурса


	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	65
	15
	25
	25
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.2.
	Издание печатной продукции, средств наружной рекламы, аудио -  и видеоматериалов по пропаганде здорового образа жизни, включая отказ от табакокурения и злоупотребления алкоголем
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	90
	30
	30
	30
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.3.
	Проведение массовых мероприятий по пропаганде здорового образа жизни (акций, месячников, дней пропаганды)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	2.3.4.
	Издание медицинского приложения к газете «Белоярские вести» (не менее 4 приложений за год)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	220
	70
	75
	75
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.5.
	Проведение ежегодных конкурсов  по организации профилактической работы среди подразделений, врачей, среднего медицинского персонала
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	30
	10
	10
	10
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.6.
	Проведение социологических и мониторинговых  исследований среди различных слоев населения по вопросам совершенствования  системы здравоохранения 


	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	3.
	Совершенствование деятельности службы крови
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	170
	100
	35
	35
	Бюджет Белоярского района
	

	3.1.
	Внедрение современных методов обеспечения инфекционной безопасности компонентов крови (ПЦР – диагностика вирусных гепатитов)
	2012 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	*
	

	3.2.
	Совершенствование технологий заготовки, переработки и хранения компонентов крови в учреждениях и подразделениях службы крови (внедрение штрих-кодов) 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	140
	90
	25
	25
	Бюджет Белоярского района
	

	3.3.
	Популяризация и пропаганда донорства,  проведение мероприятий по празднованию всемирного дня Донора
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	30
	10
	10
	10
	Бюджет Белоярского района
	

	3.4.
	Организационно-техническое сопровождение медицинской информационной системы службы крови
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	4.
	Развитие первичной медико-санитарной помощи  в соответствии с современными требованиями
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	490
	170
	175
	145
	Бюджет Белоярского района
	

	4.1.
	Дооснащение  медицинским и технологическим оборудованием, мебелью, оргтехникой  участковых больниц, амбулаторий, фельдшерско-акушерских пунктов
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	200
	75
	75
	50
	Бюджет Белоярского района
	

	4.2.
	Приобретение  современных иммунобиологических препаратов для профилактики инфекционных заболеваний
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	290
	95
	100
	95
	Бюджет Белоярского района
	

	5.
	Внедрение инновационных методов диагностики, лечения и реабилитации в службе детства и родовспоможения
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	
	

	5.1.
	 Внедрение инновационных технологий оказания  перинатальной помощи в соответствии с современными требованиями
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	 
	итого по  подпрограмме I
	
	
	
	1615

	655
	580
	380

	
	

	II. Подпрограмма «Современные методы противодействия распространению социально значимых заболеваний, совершенствование их выявления и лечения»



	             Цель 1:    снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения  Белоярского района, включая преждевременную смертность 



	             Задача 1: обеспечение раннего выявления  сердечно-сосудистых, онкологических, эндокринных и других хронических заболеваний, современного уровня их диагностики и лечения посредством внедрения новых медицинских технологий

             Задача 2: улучшение качества и доступности медицинской помощи больным  социально значимыми  заболеваниями, а также  пострадавшим при различных чрезвычайных ситуациях 


	1.
	Совершенствование медицинской помощи больным сахарным диабетом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	Совершенствование работы «Школы диабета» в поликлиническом отделении МУЗ «Белоярская ЦРБ

	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	1.2.
	Проведение акций по определению уровня сахара в крови у жителей Белоярского района (не менее одной акции в год)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	1.3.
	Публикация информационных материалов по профилактике сахарного диабета в медицинском приложении к газете «Белоярские вести» (не менее одной публикации в год)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	2.
	Неотложные меры по профилактике, диагностике и внедрение современных методов борьбы с туберкулезом
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	90
	30
	30
	30
	Бюджет Белоярского района
	

	2.1.
	Осуществление мер по раннему выявлению больных туберкулезом: выполнение планов флюорографических осмотров населения и туберкулинодиагностики; увеличение охвата флюорографическими осмотрами лиц «группы риска» по заболеванию туберкулезом 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	2.2.
	Проведение мероприятий по профилактике туберкулеза  в группах с повышенным риском заражения туберкулезом, среди лиц, инфицированных возбудителем туберкулеза, в том числе детей, а также в очагах туберкулезной инфекции (приобретение дезинфицирующих средств)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	90
	30
	30
	30
	Бюджет Белоярского района
	

	2.3.
	Повышение квалификации медицинского персонала по раннему выявлению туберкулёза, в т.ч. проведение  семинаров  по туберкулёзу
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	3.
	Предупреждение дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	25
	-
	25
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	3.1.
	Совершенствование  материально-технической базы  консультативно-диагностического кабинета  Анти-СПИД в соответствии с современными требованиями
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	25
	-
	25
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	3.2.
	Обеспечение инфекционной безопасности донорского биоматериала с целью предупреждения передачи через компоненты донорской крови  гемоконтактных инфекций 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	3.3.
	Поддержка инициатив в реализации некоммерческими общественными организациями и движениями инновационных программ   антинаркотической и анти-ВИЧ  направленности
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	3.5.
	Внедрение   электронной базы данных  «ВИЧ-учёт» с внедрением подразделов «Диспансеризация»  и «Профилактика вертикальной передачи ВИЧ»
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	4.
	Совершенствование диагностики и лечения заболеваний, передаваемых половым путем (анализатор «Афирм» для ускоренной диагностики  кандидоза, трахоманиаза, гарднерелеза)
	2011 - 2013 
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	5.
	Совершенствование медицинской помощи больным вирусными гепатитами.
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	
	

	5.1.
	Диспансерное наблюдение граждан, страдающих вирусными гепатитами условиях
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	5.2.
	Направление граждан, страдающих вирусными гепатитами, в специализированные медицинские учреждения ХМАО – Югры для назначения и обеспечения  инновационными средствами терапии в амбулаторных условиях
	
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	6.
	Совершенствование диагностической и лечебно-реабилитационной помощи больным, страдающим патологическими зависимостями (алкоголизм, наркомания) 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	

	6.1.
	Оснащение подразделений  МУЗ «Белоярская ЦРБ», оказывающих медицинскую помощь пациентам с патологическими зависимостями, оборудованием, расходными материалами, медикаментами (анализатор  паров «Lion» с принтером (Великобритания), анализатор иммуноферальный «TDX» (ЭББОТТ- США) 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	*
	

	6.2.
	Профилактика патологических зависимостей у различных групп населения, в том числе в средствах массовой информации.
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	*
	

	7.
	 Внедрение современных технологий диагностики и лечения сосудистых заболеваний
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1.
	Совершенствование медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом  в  рамках инновационного  проекта  «Югра-кор»
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	7.2.
	Дооснащение подразделений МУЗ «Белоярская ЦРБ» оборудованием для диагностики сердечно-сосудистых заболеваний (электрокардиографы, аппараты для суточного мониторирования артериального давления и сердечной деятельности)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	7.3.
	Совершенствование медицинской помощи больным мозговыми  инсультами
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	8
	Совершенствование ранней диагностики и лечения онкологических заболеваний
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	150
	75
	25
	50
	Бюджет Белоярского района
	

	8.1.
	Внедрение современных скрининговых исследований и методов ранней диагностики злокачественных новообразований, в том числе с применением дистанционных технологий (приобретение тест-систем)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	150
	75
	25
	50
	Бюджет Белоярского района
	

	9
	Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях и других видах травматизма
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.1.
	Приобретение специализированного санитарного автотранспорта для отделения скорой медицинской помощи
	2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	9.2.
	Оснащение специализированного автотранспорта средствами безопасной транспортировки 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	10.
	Проведение мероприятий, направленных на профилактику социально значимых заболеваний (разработка и издание памяток, листовок, плакатов; приобретение материалов по профилактике социально значимых заболеваний)
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	120
	40
	40
	40
	Бюджет Белоярского района
	

	 
	итого по  подпрограмме  II
	
	
	
	385
	145
	120
	120
	
	

	III. Подпрограмма «Внедрение энергосберегающих технологий, обеспечение комплексной безопасности и создание комфортной среды пребывания в учреждениях здравоохранения» 

Задача: Обеспечение   энергоэффективности и комплексной безопасности в подразделениях МУЗ «Белоярская ЦРБ»

	1.
	Энергосбережение и повышение энергетической эффективности в муниципальных учреждениях  здравоохранения Белоярского района
	2011 - 2013
	 МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	*
	

	1.1.
	Проведение энергоаудита  в  муниципальных учреждениях здравоохранения Белоярского района
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.2.
	Установка и замена узлов учета энергоресурсов в  муниципальных учреждениях здравоохранения Белоярского района
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.3.
	Замена ламп накаливания и люминесцентных ламп на  энергосберегающие 
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.4.
	Замена оконных и дверных блоков на энергоэффективные
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.5.
	Замена энергонеэффективных систем отопления внутри зданий учреждений здравоохранения на энергоэффективные 
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.6.
	Установка систем подавления вредных синусойдных колебаний (гармоник) в системах электроснабжения зданий учреждений здравоохранения
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.7.
	Утепление кровель и фасадов учреждений здравоохранения с применением энергоэффективных материалов 
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.8.
	Сбор и утилизация ртутьсодержащих ламп
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	1.9.
	Организация обучение персонала лечебно-профилактических учреждений основам энергоэффективности
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	2.
	Обеспечение безопасности пребывания и создания комфортной среды различных групп населения в медицинских учреждениях 
	2011 - 2013
	 Отдел здравоохранения. Администрации  Белоярского района, МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	Обеспечение противопожарной безопасности учреждений здравоохранения
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	2.2.
	Обеспечение антитеррористической безопасности в учреждениях здравоохранения
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	2.3.
	Обеспечение экологической безопасности в учреждениях здравоохранения, в том числе обеспечение утилизаторами медицинских отходов и деструкторами инъекционных игл
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	2.4.
	Обеспечение мероприятий по охране труда в учреждениях здравоохранения, в том числе проведение аттестации рабочих мест, обеспечение средствами индивидуальной защиты персонала
	2011 - 2013
	
	
	
	
	
	
	*
	

	 
	итого по подпрограмме  III
	
	
	
	0
	0
	0
	0
	
	 

	 IY. Подпрограмма «Развитие материально-технической базы учреждений здравоохранения и модернизация  муниципальной системы здравоохранения Белоярского района»

Задача: Совершенствование инфраструктуры объектов муниципальной системы здравоохранения Белоярского района

	1.
	Капитальный ремонт в учреждениях здравоохранения Белоярского района
	2011 – 2013 
	 МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Строительство и реконструкция  муниципальных учреждений здравоохранения Белоярского района
	2011 – 2013 
	 МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	Реконструкция поликлиники МУЗ «Белоярская ЦРБ»   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Реконструкция стационара МУЗ «Белоярская ЦРБ»   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Реконструкция педиатрического корпуса МУЗ «Белоярская ЦРБ»  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Реконструкция Лыхминской врачебной амбулатории  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Реконструкция Сосновской врачебной амбулатории  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.6.
	Реконструкция Тугиянского фельдшерско-акушерского пункта  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.7.
	Реконструкция Верхнеказымской врачебной амбулатории
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.8.
	 Строительство участковой больницы  в п.Полноват Белоярского района на 15 коек/40 пос. в смену с 6 койками дневного стационара 2300 м. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	 Строительство родильного дома  с женской консультацией 50 коек/55 посещений в смену, 4800 м². в г. Белоярский
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.10
	Строительство Фельдшерско-акушерского  пункта  на 5 пос./см./ 114,8 м2 в комплексе с 2-х комнатной квартирой для медработника в д. Пашторы, Белоярский район 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Развитие информационных и телемедицинских технологий в учреждениях здравоохранения
	2011 – 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	5400
	2400
	3000
	-
	Бюджет Белоярского района
	

	3.1.
	Развитие и организационно-техническое сопровождение  медицинской информационной среды и услуг, предоставляемых здравоохранением в электронном виде, создание сайта  МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	Развитие новых методов оказания медицинской помощи населению с использованием технологий дистанционного обслуживания пациентов и телемедицины (оплата Интернета) 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Обеспечение открытости деятельности системы здравоохранения на основе информационных технологий (web-технологии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Внедрение в  работу подразделений  МУЗ «Белоярская ЦРБ» медицинской информационной системы – Пациент 
	2012 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Обучение сотрудников лечебных учреждений информационным технологиям 
	2011 - 2013
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	МУЗ «Белоярская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по IV подпрограмме 
	2011-2013
	
	
	5400
	2400
	3000
	0
	
	

	
	Итого по всей  программе
	
	
	
	7400
	3200
	3700
	500
	
	


* - реализация мероприятий осуществляется за счет финансирования основной деятельности исполнителя

_________________
ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к долгосрочной целевой программе Белоярского района

«Комплексное развитие системы здравоохранения Белоярского района» на 2011 - 2013 годы
ПОКАЗАТЕЛИ   ОЖИДАЕМЫХ   РЕЗУЛЬТАТОВ

реализации долгосрочной целевой программы Белоярского района ««Комплексное развитие системы  здравоохранения  Белоярского  района» на 2011 - 2013 годы

	№ п/п
	Наименование показателей результатов
	Наименование мероприятий, обеспечивающих достижение результата
	Фактическое значение показателя на момент разработки программы
	Значения показателя по годам
	Целевое значение показателя на момент окончания действия программы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	

	1
	Снижение общей смертности (в случаях на 1000 среднегодового населения) 

 
	Мероприятия по предупреждению социально значимых заболеваний и совершенствованию системы оказания медицинской помощи
	5,3
	5,3
	5,2
	5,1
	5,1

	2
	Снижение младенческой  смертности (в случаях на 1000 родившихся) 


	Мероприятия по совершенствованию акушерско-гинекологической и неонатальной помощи,  капитальное строительство акушерско-гинекологического корпуса


	7,8
	7,5
	6,5
	5,0
	5,0

	3
	Снижение перинатальной смертности (в случаях на 1000 родившихся) 


	Мероприятия по совершенствованию акушерско-гинекологической и неонатальной помощи 
	5,2
	5,2
	5,0
	4,8
	4,8

	4
	Снижение инвалидности (в  случаях на 10 тысяч населения):

 среди всего населения – до 30,  среди взрослого населения – до 35, среди детского населения – до 11;


	Мероприятия по снижению заболеваемости социально значимыми  заболеваниями,  совершенствованию медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми, онкологическими заболеваниями и при травмах

	30,8

36,2

12,2
	30,5

36

12
	30,3

35,5

11,5
	30

35

11
	30

35

11

	5
	Первичная заболеваемость населения (число заболеваний на 1000 населения)


	Мероприятия по профилактике заболеваемости, в том числе по пропагаде здорового образа жизни
	780,6
	780
	778
	775,0
	775,0

	6
	Объем стационарной медицинской помощи (число койко-дней на одного жителя)  


	Мероприятия по профилактике заболеваемости, развитие стационарозамещающих видов медицинской помощи
	3,0
	2,8
	2,7
	2,53
	2,53

	7
	Объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя (число вызовов на 1-го жителя)

	Мероприятия по повышению доступности   амбулаторно – поликлинической помощи
	0,360
	0,365
	0,370
	0,375
	0,375

	8
	Среднегодовая занятость койки (число дней занятости в году)
	Мероприятия по развитию стационарозамещающих видов медицинской помощи
	341
	330
	328
	320
	320

	9
	Число коек на 10000 населения 


	Мероприятия по эффективному использованию коечного фонда 
	80,5
	80,5
	80,5
	79,1
	79,1


________________
