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на 2011 год и на период до 2013 года»

	Наименование программы
	 «Развитие здравоохранения Кабанского района

на 2011 год и на период до 2013 года»



	Основание для разработки  программы
	1. Указ Президента Российской Федерации от 09.10.2007г. №1351 «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»;

2. Указ Президента Республики Бурятия от 17.12.2007г. №737 «Об оценке эффективности деятельности  исполнительных органов  государственной  власти  Республики Бурятия и администраций муниципальных районов и городских округов в Республике Бурятия»; 

3. Постановление Правительства Российской Федерации от 05.11.1997г. №387 «О концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации»
4. Постановление Правительства Республики Бурятия №380 от 6.10.2009г. «О Концепции развития первичной медико-санитарной помощи  в Республике Бурятия по принципу общей врачебной (семейной) практики до 2017 года».

5. Постановление Правительства Республики Бурятия от 25.12.2009г. №501 «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Бурятия»;

6. Постановление Правительства республики Бурятия от 29.10.2009г №399 «О Доктрине оздоровления общества Республики Бурятия».



	Муниципальный заказчик 
	Администрация МО «Кабанский район»  



	Основные разработчики программы
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»

	Цели и задачи программы
	Цели Программы: 

Реализация на территории Кабанского района  конституционного права граждан на  доступную квалифицированную медицинскую помощь, модернизация и дальнейшее развитие здравоохранения района.

Сохранение и укрепление здоровья населения Кабанского района на основе повышения качества  медицинской помощи в муниципальном здравоохранении. 
Повышение экономической устойчивости и эффективности деятельности учреждений здравоохранения Кабанского района.
Задачи:
1. Модернизация муниципального здравоохранения  за счёт внедрения современных технологий оказания медицинской помощи и расширения профилактической направленности  первичной медико-санитарной помощи в ЛПУ Кабанского района;   

2. Приоритетное развитие амбулаторно-поликлинической помощи населению района  при ведущей роли в ее развитии общей врачебной (семейной) практики. 
3. Совершенствование системы управления качеством медицинской помощи;
4. Увеличение объемов медицинской помощи на догоспитальном  и послегоспитальном этапах, обеспечение доступности, комплексности,  экономической  эффективности медицинского обслуживания  населения Кабанского района
5.  Решение социальных вопросов медицинских работников в целях повышения качества медицинской помощи населению и улучшению укомплектованности муниципальных учреждений здравоохранения квалифицированными  врачебными кадрами.

6. Повышение квалификации медицинских работников.

7. Подготовка действенного кадрового резерва. Повышение статуса профессии.                            
8. Создание и  апробация системы  информационного обеспечения   отрасли с целью решения проблемы доступности, статистической и аналитической мобильности.
9. Формирование здорового образа жизни населения Кабанского района.

10. Обеспечение противопожарной безопасности лечебных учреждений.


	Сроки реализации

Программы
	2011 − 2013 годы 

	Перечень основных  мероприятий
	· Внедрение современных технологий и новых организационных форм для улучшения качества медицинской помощи населению;
· Совершенствование системы подготовки и повышение квалификации медицинских кадров 
· Укрепление материально − технической базы МУЗ «Кабанская ЦРБ».
· Информатизация муниципального здравоохранения
· Реализация районных целевых программ (подпрограмм)

	Исполнители основных мероприятий программы
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»

Администрация МО «Кабанский район» 

	Объемы и источники 

финансирования 
	Общая стоимость программы  93544.8 т.р.

   
	2011
	2012
	2013

	
	
	41102.7
	29853.6
	22588.5

	в том числе:   


	муниципальный  

бюджет-       91663.7 т.р.
	40702.7
	28918.8
	22042.2

	
	Республиканский бюджет
	-
	-
	-

	
	внебюджетные 

источники:     1881,1 т.р.

	400
	934,8
	546,3

	Ожидаемые результаты реализации программы
	Смертность населения в трудоспособном возрасте:

2011г.− 825,0 на 100 тыс. соотв. возраста; 2012г. −788,0;  2013г. −782,0 на 100 тыс. соотв. возраста.

Смертность населения в трудоспособном возрасте  от болезней системы кровообращения: 2011г.− 220,6 на 100 тыс. соотв. возраста; 2012г. − 183,5;

 2013г.  − 180,8 на 100 тыс. соотв. возраста;

Смертность населения в трудоспособном возрасте  от новообразований: 2011г.− 90,0 на 100 тыс. соотв. возраста; 2012г. − 83,0 на 100 тыс. соотв. возраста; 2013г. − 80,5 на 100 тыс. соотв. возраста.

Смертность населения в трудоспособном возрасте  от внешних причин: 2011г.− 372,0 на 100 тыс. соотв. возраста; 2012г.− 328,0 на 100 тыс. соотв. возраста;

2013г. − 325,0 на 100 тыс. соотв. возраста.

Младенческая смертность: 2011г.−10,0‰; 2012г.− 8,4‰; 2013г. − 8,0‰. 

Удовлетворённость населения медицинской помощью: 2011 г.− 63%; 2012г. − 72%;  2013г. − 80%.

Объём оказанной амбулаторной медицинской помощи на 1 жителя: 2011г. – 7,0064;  2012г.г. − 8,8462 ;  2013 г-8,85 посещений
Объём оказанной стационарной медицинской помощи на 1 жителя: 2011г.- 1,9971; 2012г.г. − 1,8380;  2013г-1,83  койко-дней.
Объём оказанной стационарозамещающей медицинской помощи на 1 жителя: 2011г. − 0,5214; 2012г. − 5242;  2013г. − 0,53 пациенто − дней.

Число врачей на 1 персональный компьютер: 2011г.  -6 чел.;    2012г. − 4 чел.;  2012г.  −  3 чел.      
Укомплектованность врачебными кадрами к 2013 году-70%.
Число врачей в муниципальных учреждениях здравоохранения в расчете на 10000 человек- населения в 2013г. – 20,3 врачей 

Обеспечение противопожарной безопасности лечебных учреждений в соответствии с законодательством РФ.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	Контроль исполнения 

по целевой районной 

программе
	Исполнители программы представляют в отдел экономики и туризма Администрации МО «Кабанский район» информацию о ходе реализации программы ежеквартально к 25 числу следующего за отчётным периодом  месяца. 

Контроль  исполнения программы осуществляется заказчиком программы  в установленном порядке. 



Основные блоки программы:
Паспорт программы

1. Актуальные проблемы отрасли здравоохранения

2. Анализ современного состояния здравоохранения Кабанского района. 
3. Обоснование необходимости решения проблем здравоохранения программным методом.
4. Основные программные мероприятия и их ресурсное обеспечение
5. Подпрограммы:

· «Вакцинопрофилактика на территории Кабанского района на период 2011-2013годы» (Приложение 1.)
· «Медицинские меры противодействия злоупотреблению алкоголем, наркотиками и их незаконному обороту на 2011-2013 годы» (Приложение 2.)
· «Формирование здорового образа жизни в Кабанском районе на 2011-2013 годы» (Приложение 3.)
· «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Кабанском районе на 2011-2013 годы» (Приложение 4.)
· «О мерах по предупреждению распространения инфекций, передающихся половым путем в Кабанском районе на период 2011-2013 годы» (Приложение 5)
· «Оптимизация детского питания на 2011-2013 годы» (Приложение 6.)
· «Совершенствование лабораторной диагностики на период 2011-2013 годы» (Приложение 7.)
· «Кадры здравоохранения на период 2011-2013 годы»(Приложение 8.)
· «Информатизация МУЗ «Кабанская ЦРБ» на 2011-2013 годы» (Приложение 9.)
· «Обеспечение пожарной безопасности в учреждениях здравоохранения Кабанского района на период 2011-2013 годы» (Приложение 10.)
· «Неотложные меры по предупреждению распространения в Кабанском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции на 2011-2013 годы (Анти-ВИЧ/СПИД)»
1. Актуальность проблемы развития здравоохранения.
Эффективное функционирование системы здравоохранения определяется основными системообразующими факторами:

· совершенствованием организационной системы, позволяющей обеспечить формирование здорового образа жизни и оказание качественной бесплатной медицинской помощи всем гражданам (в рамках государственных гарантий); 

· развитием инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение лечебно-профилактических учреждений на основе инновационных подходов и принципа стандартизации;

· наличием достаточного количества подготовленных медицинских кадров, способных решать задачи, поставленные перед здравоохранением. 

Указанные факторы являются взаимозависимыми и взаимоопределяющими, в связи с чем,  оптимизация здравоохранения требует гармоничного развития каждого из них и всей системы в целом.

Программа развития здравоохранения в Кабанском районе до 2013 года представляет собой анализ состояния здравоохранения, а также основные цели, задачи и способы его совершенствования на основе применения системного подхода. 
2. Анализ современного состояния здравоохранения Кабанского района

2.1. Население района на 01.01.2010еление района на 01.01.20008

































































































г. (по данным Бурятстата)

Численность населения Кабанского района:
2007 г. -64364чел.

2008 г. – 64495 чел.

2009 г. – 64441 чел.

Таблица 1
Численность населения Кабанского района

	население
	2007г
	2008г
	2009г

	Всего
	64364
	64495
	64441

	в т.ч.    Дети
	9939
	10997
	11171

	подростки
	2357
	2364 
	2072

	взрослые
	49819
	51134
	51198



По данным Бурятстата общее население района составляет 64495, трудоспособное – 40419-62.6%, младше трудоспособного12083чел.-18.7%, старше трудоспособного – 11993-18.5%. 

· В структуре населения трудоспособный возраст составляет 62,7%, из них работающих – 23,0 % (2008г- 30,7%). 

· Дети и лица старше трудоспособного – 19,9% и 17,3% соответственно. Уменьшилась доля лиц младше трудоспособного возраста. 

· Количество женщин и мужчин в раннем детском возрасте практически одинаково, в трудоспособном возрасте женщины преобладают в 1,1 раза, в возрасте старше трудоспособного в 1,5 раза. Одной из причин является высокая смертность мужского населения, кроме того, миграция в основном за счет мужского населения. В целом соотношение мужчин и женщин в структуре населения соответствует таковой в республике.

2.2. Сеть лечебно-профилактических учреждений

В 2009 году произошла реорганизация лечебных учреждений в одно юридическое лицо – МУЗ «Кабанская ЦРБ» (Лицензия № ЛО-03-01-000216 от 29 апреля 2009 года) с ликвидацией МУУЗ Администрации МО «Кабанский район» на основании Постановления Главы-Руководителя Администрации МО «Кабанский район» №530 от 09.04.2009года. 

Общий коечный фонд МУЗ «Кабанская ЦРБ» составляет 405 коек. Общая мощность амбулаторно-поликлинических подразделений, включая врачебные амбулатории и ФАП составляет 1030 посещений в смену. Прием ведется по 22 специальностям. 

 
Показатели обеспеченности  койками (на 10 тыс. населения) по Кабанскому району-62,8, это ниже, чем по республике Бурятия, СФО и России. 
Филиалы МУЗ «Кабанская ЦРБ»: 

· Кабанская ЦРБ – 130 коек: Посольская ВА; Клюевская ВА; ФАП-13
· Селенгинская РБ – 155 коек: ФАП - 3

· Каменская УБ – 50 коек: ФАП-5

· Выдринская УБ – 25 коек: ФАП - 1

· Байкало - Кударинская УБ – 32 койки: Оймурская ВА; ФАП – 17
· Бабушкинская УБ – 25 коек

ИТОГО в районе 1ЦРБ, 1РБ, 5УБ, 3 ВА, 39 ФАП. 
   Все ФАПы прикреплены к участковым больницам.

Кроме того, на территории района расположено ведомственное учреждение здравоохранения НУЗ «Узловая поликлиника                                                                   на ст. Мысовая» ОАО РЖД,  обслуживающее  железнодорожное  население в количестве  1800 чел.

Радиус обслуживания населения муниципальными ЛПУ:  на север до конечного населенного пункта села Заречье – 125 км., на запад до конечного пункта, граничащего с Иркутской областью – 185 км., расстояние до побережья Байкала, где расположен ряд крупных сел –  57 км.
2.3. Кадры.
По состоянию на 01.01.2010г  численность работающих МУЗ «Кабанская ЦРБ» составила 1086 человек, при численности населения Кабанского района 64495 человек, что в совокупности составил индикативный показатель 168,3.


Выполнение индикативного показателя по факту 2009 года в сравнении с Республиканскими показателями ниже на 56%.


Всего по Кабанскому району вакантных врачебных штатных должностей 46 единиц. Наибольший удельный вес потребности в специалистах составляют врачи терапевты, стоматологи, рентгенологи, акушер - гинекологи, лаборанты. 
Потребности в среднем медицинском персонале по Кабанскому району нет. Соотношение между численностью врачей и среднего медицинского персонала в нашем районе ниже, чем по Республики в целом, что вызывает дисбаланс в системе оказания медицинской помощи, ограничивает возможности развития служб долечивания, патронажа, реабилитации. Соотношение врачей и среднего медицинского персонала составляет 1: 4,5.

Причины недостаточной укомплектованности лечебных учреждений Кабанского района врачебными кадрами:

1) отсутствие в течение 18 лет государственного распределения выпускников медицинских ВУЗов;

2) низкая заработная плата молодых специалистов;

3) отсутствие гарантий обеспечения жильем молодых специалистов.


В итоге лечебные учреждения Кабанского района имеют недостаточную укомплектованность врачебными кадрами в размере 58,6% от необходимой потребности.
	Наименование ЛПУ
	Укомплектованность лечебных учреждений врачебными кадрами

	
	штаты
	Физические лица
	% укомплектованности

	Кабанская ЦРБ
	62,5
	41
	65%

	Бабушкинская УБ
	9,75
	1
	10,2%

	Селенгинская РБ
	66,5
	39
	58,6%

	Каменская УБ
	24,75
	16
	64,6%

	Б-Кударинская УБ
	14,75
	8
	54,2%

	Выдринская УБ
	11,0
	6
	54,5%

	ИТОГО
	189,25
	111
	58,6%


2.4. Материально-техническая база учреждений здравоохранения.
Техническое состояние зданий
	Кабанский район (01.01.2010г.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	тип здания
	общие сведения
	 
	 
	 
	    
	 
	 

	наименование
	 
	год постройки
	год последней реконструкции
	первоначальная стоимость
	% износа
	общая площадь
	рабочая площадь
	площадь палат

	ЦРБ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Лечебные здания
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Главный корпус с поликлиникой п.Селенгинск
	гл.корпус с пол-кой
	1965
	 
	2762243
	100
	2642,6
	1448,3
	602

	2. Корпус инфекционный п.Селенгинск
	корпус инфекц.
	1965
	 
	372925
	100
	723,6
	598,5
	170,7

	3. Корпус паталого-анатомический п.Селенгинск
	корпус пат.анатом.
	1965
	 
	65544
	100
	109,3
	92,8
	 

	4. Стоматологическая поликлиника п.Селенгинск
	стом.пол-ка
	1972
	 
	373326
	100
	332,6
	332,6
	 

	5. Стационар с.Б-Кудара
	гл.корпус без пол-ки
	1961
	 
	2430622
	76
	4146
	2073
	2073

	6. Инвекционное отделение с.Б-Кудара
	корпус инфекц.
	1961
	 
	597242
	76
	818
	409
	 

	7. Корпус административный с.Б-Кудура
	корпус админ.
	1961
	 
	25399
	70
	93
	93
	 

	8. Корпус административный п.Каменск
	корпус админ.
	1956
	 
	712786,72
	100
	481,6
	308,17
	 

	9. Главный корпус без поликлиники п.Каменск
	гл.корпус без пол-ки
	1956
	 
	1542492,3
	100
	632,7
	632,7
	208,1

	10. Морг п.Каменск
	корпус пат.анатом.
	1956
	 
	92265,92
	100
	24,5
	24,5
	 

	11. Поликлиника п.Каменск
	пол-ка
	1958
	 
	5197112,4
	100
	1136,5
	1136,5
	 

	12. Корпус детский п.Каменск
	корпус детский
	1950
	 
	569251,33
	100
	179,4
	179,4
	 

	13. Лечебный корпус без поликлиники п.Каменск
	леч.корп.без пол-ки
	1967
	 
	1017137,7
	70
	971,4
	971,4
	176

	14. Поликлиника с.Кабанск
	пол-ка
	1991
	 
	1586178,1
	19,6
	893
	609,7
	 

	15. Клиническая лаборатория с.Кабанск
	корпус лаборат.
	1946
	 
	211064,58
	100
	118,5
	98
	 

	16. Кирпичное здание больницы с.Кабанск
	леч.корп.без пол-ки
	1913
	 
	1672715,4
	100
	390,2
	320,9
	320,9

	17. Морг с.Кабанск
	корпус пат.анатом.
	1996
	 
	151979,65
	31,13
	89,7
	87
	 

	18. Стационар с.Кабанск
	леч.корп.без пол-ки
	1977
	 
	3646931,3
	100
	1449,5
	1232,1
	778,1

	19. Здание ЦСО с.Кабанск
	корпус цент.стерил.отд.
	1965
	 
	15810,39
	100
	92
	72
	 

	итого 19 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Хозяйственные здания
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Гараж с.Выдрино
	гараж
	1991
	 
	530482
	28
	123,7
	 
	 

	2. Прачечная с.Выдрино
	прачечная
	1968
	 
	764096
	100
	143,1
	 
	 

	3. Хоз.корпус п.Селенгинск
	хоз.корпус
	1966
	 
	467459
	100
	728,2
	523
	 

	4. Детская молочная кухня п.Селенгинск
	прочие
	1988
	 
	382615
	77,03
	337,6
	260,5
	 

	5. Хоз.корпус с.Б-Кудара
	хоз.корпус
	1961
	 
	1236629
	56
	1692
	1692
	 

	6. Пищеблок с.Б-Кудара
	пищеблок
	1975
	 
	138399
	44
	302
	302
	 

	7. Жилой дом с.Б-Кудара
	прочие
	1958
	 
	350000
	65
	36,8
	 
	 

	8. Корпус хозяйственный п.Каменск
	хоз.корпус
	1956
	 
	1013612,5
	100
	259,9
	259,9
	 

	9. Гараж п.Каменск
	гараж
	1956
	 
	290119,15
	100
	95,2
	95,2
	 

	10. Проходная п.Каменск
	прочие
	1956
	 
	19330,36
	100
	16
	16
	 

	11. Склад п.Каменск
	склад
	1963
	 
	146433,11
	100
	34,8
	34,8
	 

	12. Молочная кухня п.Каменск
	пищеблок
	1961
	 
	293981
	70
	107,7
	107,7
	 

	13. Гараж с.Кабанск
	гараж
	1995
	 
	840213,04
	19,37
	275,9
	275,9
	 

	14. Пищеблок железобетонный с.Кабанск
	пищеблок
	1990
	 
	718418,41
	22,78
	134
	89,9
	 

	15. Склад с.Кабанск
	склад
	1986
	 
	52406,55
	26,75
	303
	303
	 

	16. Пищеблок-кухня с.Кабанск
	пищеблок
	1962
	 
	249875,95
	100
	308
	293
	 

	итого 16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Врачебные амбулатории
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	итого 0 ВА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. ФАП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. ФАП с.Дубинино
	прочие
	1978
	 
	39043
	100
	33,25
	33,25
	 

	2. ФАП с.Новая деревня
	прочие
	1978
	 
	4083
	100
	47,6
	47,6
	 

	3. ФАП с. Шергино
	прочие
	1975
	 
	214840
	100
	126
	126
	 

	4. ФАП с. Инкино
	прочие
	1928
	
	2413
	100
	46,27
	46,27
	 

	5. ФАП с. Никольск
	прочие
	1958
	 
	72050
	100
	39,65
	19,83
	 

	6. ФАП с. Хандала
	прочие
	1978
	 
	70478
	100
	77
	38,5
	 

	7. ФАП с. Корсаково
	прочие
	1956
	 
	10480
	100
	50,25
	25,12
	 

	8.  ФАП с. Сухая
	прочие
	1948
	 
	133725
	100
	120
	80
	 

	9. ФАП с. Энхалук
	прочие
	1982
	 
	76241
	83
	31
	31
	 

	10. ФАП с. Заречье
	прочие
	1968
	 
	76782
	100
	56
	32
	 

	11. ФАП с. Романово помещение в школе
	прочие
	1966
	 
	2591
	100
	52,17
	 
	 

	12. ФАП ст. Тимпюй
	амбулатория
	1950
	
	116481
	100
	37,4
	37,4
	

	13. ФАП с. Большая-Речка
	амбулатория
	1966
	 
	224882
	70
	89
	89
	 

	14. ФАП с. Закалтус
	амбулатория
	1970
	 
	245684
	50
	82,3
	82,3
	 

	15. ФАП п.Горный
	амбулатория
	1961
	 
	150415
	60
	48,6
	48,6
	 

	16. ФАП с.М-Колесово
	амбулатория
	1933
	 
	58283,21
	100
	53,5
	53,5
	 

	17. ФАП с.Ст.Дворец
	амбулатория
	1985
	 
	196500
	49,49
	112
	49,2
	 

	18. ФАП с.Истомино
	амбулатория
	1982
	 
	196500
	59,56
	121,56
	54,9
	 

	19. ФАП с.Береговая
	амбулатория
	1950
	 
	131809,58
	100
	68,44
	59,9
	 

	20. ФАП с.Ранжурово
	амбулатория
	1955
	 
	163750
	100
	105,78
	50,5
	 

	21. ФАП с.Б-Колесово
	амбулатория
	1930
	 
	77042,41
	100
	127,5
	54,9
	 

	22. ФАП с.Елань
	амбулатория
	1970
	 
	249031
	100
	109,44
	39,5
	 

	итого 22 ФАП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. УБ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. УБ с.Выдрино
	гл.корпус с пол-кой
	1968
	 
	10951468
	13
	2884,7
	2815
	615

	итого 1 УБ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Всего  58
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


За последние годы материально-техническая база ЛПУ района пришла в неудовлетворительное состояние, медицинское оборудование морально и физически устарело и не может в полной мере осуществлять лечебный процесс. 

          В районе отсутствует отделение функциональной диагностики, позволяющее проводить диагностику заболеваний по современным технологиям, увеличивая достоверность и быстроту постановки диагноза, что в свою очередь позволит сохранить сроки лечения пациента, улучшит качество оказываемой медицинской помощи, а для предприятий района будет иметь положительный экономический эффект.(сокращение длительности пребывания работника на больничном листе )
В настоящее время здания, сооружения, инженерные сети многих ЛПУ из-за длительной эксплуатации и продолжительного отсутствия средств для своевременного проведения их реконструкции и капитального ремонта не соответствуют санитарным правилам и нормам и техники безопасности и не обеспечивают их безопасную эксплуатацию.
36 зданий из 58 имеют 100%  износ, что составляет 62 % от общего количества зданий.


Без срочной реконструкции зданий и сооружений и капитального ремонта инженерных сетей будет практически парализована работа здравоохранения Кабанского района.

2.5.  Оснащение медицинским оборудованием.
Всего на балансе в МУЗ «Кабанская ЦРБ» - 1144 единицы медицинского оборудования, имеет 100% износ -  561 единица, что составляет 49% от всего имеющегося оборудования. 

Оснащение оборудованием  составляет 65 % от необходимого согласно табелю оснащения. В 2006-2008 г.г. по Национальному проекту на 80 % оснащена лабораторная служба, на 75 % оснащена станция скорой медицинской помощи.


По родовым сертификатам в течение 2006-2008 – 2009 г.г. на 98 % оснащены акушерское отделение и женская консультация.


Износ оборудования физиотерапевтической службы составляет 80 %, требует замены на новое оборудование.


Обеспеченность вспомогательным оборудованием для рентген кабинета составляет 30 %.

2.6. Оснащение орг.техникой. 
Число врачей на 1 персональный компьютер – 11 чел. 
Всего в кабинетах медицинской статистики и в оргметодотделах – 15 компьютеров (17% от общего количества), из них требуют замены – 6 ед. – 40%, требуют модернизации (увеличение объема памяти- 6 ед (40%). 

В поликлинических учреждениях – 44 ед. компьютерной техники – 50% от общего числа.

Требует замены копировальная техника практически по всем подразделениям, морально и технически устарела орг. техника. Для увеличения пропускной способности в регистратурах необходимо увеличение числа единиц компьютерной техники. 
2.7. Оснащение автотранспортом.
Всего единиц автотранспорта – 31 единица
12 единиц автотранспорта имеют 100% износ – 38,7% от общего парка автотранспорта лечебных учреждений. Износ более 50% имеют 4 единицы (12,9% от общего количества).
3. Обоснование необходимости решения проблем здравоохранения программным методом.
В  современных социально – экономических условиях одним из основных приоритетов государственной политики является сохранение и укрепление здоровья населения, реализующееся исполнением национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» и принятием ряда нормативных документов на государственном уровне, среди которых к  наиболее важным относится  Указ  Президента Российской Федерации «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года» (10.10.2007 г.).  

В настоящее время государственная поддержка обеспечила стабилизацию медико – демографической ситуации, улучшение показателей младенческой,  детской и общей смертности населения. 
В  МО «Кабанский район» в 2007 −2009 г.г.  рождаемость увеличилась с 14,2 до 15,4 на 1000 населения,  но не достигла среднего уровня по республике (17,4). Общая смертность уменьшилась с 15,8 до 14,6 на 1000 населения, но остаётся выше  среднего показателя по республике (13,0). Естественный прирост впервые за 18 лет стал положительным, достигнув 0,8 на 1000 населения, что положительно характеризует основные тенденции  медико − демографической ситуации. 

В течение 2007−2009 г.г. среди причин общей смертности на первом месте болезни системы кровообращения (794,2), смертность от которых уменьшилась на 8,8% за счёт её снижения от болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением (в 4 раза),  ИБС (на 12,1%),  из них от острого инфаркта миокарда (на 25%).  На втором месте − смертность от травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин (263,7), которая в динамике за три года уменьшилась на 13,3%, на третьем месте − смертность от новообразований (211,0).  В 2007 году  смертность от новообразований составляла 176,9 на 100 тыс. населения, в 2008 году возросла на 10,6% до 195,6, а в 2009 году − на 7,9%  до 211,0 на 100 тыс. населения. В целом за три года наибольший рост общей смертности населения  в Кабанском районе зарегистрирован от симптомов, признаков и отклонений от нормы, выявленных при клинических исследованиях (в 7,5 раз), болезней нервной системы (в 6,8 раза),  болезней органов дыхания (на 22,5%),  новообразований  (19,3%).  Среди болезней системы кровообращения рост смертности от ЦВБ составил 2,9%, системы пищеварения − от фиброза и цирроза печени  в 2,1 раза, язвенной болезни желудка и 12-пёрстной кишки на 12,9%; злокачественных новообразований − грудных желёз (в 9,7 раза), женских половых органов (в 2 раза), мужских половых органов (в 1,5 раза), почек и мочевых органов (в 1,6 раза), кишечника (в 1,6 раза), лимфатической и кроветворной системы (в 1,5 раза).   

В Кабанском районе наметилась положительная динамика снижения смертности населения в трудоспособном возрасте, которая уменьшилась на 14,4% с 933,7 до 797,8 на 100 тыс. соответствующего возраста. При анализе причин смертности в трудоспособном возрасте, так же как и в структуре общей смертности, значительно увеличилась смертность от симптомов, признаков  симптомов, признаков и отклонений от нормы, выявленных при клинических исследованиях (в 14,8 раз), болезней нервной системы (в 3 раза), злокачественных новообразований (на 16,2%). Структура причин в районе в этой возрастной группе не отличается от структуры причин смерти в республике: внешние причины 41,2%, болезни системы кровообращения (25,7%), новообразования (13,3%), составляя в сумме 80,2%.

За три года  при положительной динамике роста численности населения с 64364 до  64441 удельный вес детского населения в возрасте 0− 17 лет уменьшился с 22,6%  в 2007 году до 21,0% в 2009 году,  а подростков − 5,2% до 3,8%. В 2009 году в районе  допущена материнская смертность.  Уровень младенческой смертности на 20,4% выше показателя по Республике Бурятия за счёт постнеонатальной  (от одного месяца до года) смертности, превышающей соответствующий показатель по республике на 25,4%, что характеризует структуру как неблагоприятную. Уровень постнеонатальной смертности в течение последних трёх лет постоянно превышал уровень по республике. В течение 2007− 2009 г.г. с  42,1 до 78,9 на 1000  родившихся живыми  возросла недонашиваемость. В 1,8 раза выше, чем в Республике Бурятия, процент преждевременных родов, составивших  в 2007 году 5,3%,  2008 г. − 6,8%,  2009 г. − 7,6%.   
Анализ причин младенческой смертности показал её значительные отличия от структуры причин в целом по республике. На первом месте,  наряду  с отдельными состояниями и заболеваниями перинатального периода (4,7‰), смертность детей первого года жизни от травм и отравлений (4,7‰). На втором месте − болезни органов дыхания (2,3‰), смертность от которых в 2.9 раза выше показателя по Республике Бурятия (0,8‰); на третьем − врождённые аномалии развития (1,2‰) и болезни нервной системы  (1,2‰).  Высокий уровень смертности детей первого года от  болезней органов дыхания связан с влиянием медико – организационных факторов, а травм, несчастных случаев и отравлений – социальных, числом социально – неблагополучных и бедных семей. 

За 2007–2009 годы впервые выявленная заболеваемость населения в Кабанском районе уменьшилась на 5,4% и остаётся ниже, чем в среднем по республике, составляя в 2009 году 64257,2  на 100 тыс. населения (РБ 71194,6). Проведенный анализ показал, что в Кабанской ЦРБ из 19 нозологических групп  в 14 заболеваемость ниже среднереспубликанского уровня. Низкая заболеваемость по большинству нозологий при превышающей средний показатель по республике общей смертности населения свидетельствует о недовыявлении имеющихся болезней  среди населения, требуя внедрения новых методов диагностики. Более высокий уровень заболеваемости в районе по сравнению с показателями по Республике Бурятия  регистрируется по инфекционным болезням (2703,2),  болезням кожи (5706,0), предстательной железы (290,2). Заболеваемость новообразованиями (665,7), в том числе злокачественными (279,3) в Кабанском районе выше, чем в Республике Бурятия на 3,9%. Вместе с тем, среди взрослого населения она выше, чем в республике, на 22,2% (соответственно 782,7 и 640,6 на 100 тыс. нас.). Негативные тенденции отмечаются по запущенным случаям  злокачественных заболеваний, которые увеличились с 16,7 на 100 тыс. в 2007 году до 29,6 в 2009 году (РБ − 23,3). 

Среди взрослого населения заболеваемость острыми инфарктами миокарда на 42,8% выше, чем в республике, а повторными − в 2,8 раза, что подтверждает недовыявляемость патологии, а также отсутствие адекватной материально − технической базы, низкий уровень диспансерного наблюдения за больными в амбулаторно − поликлиническом звене, недостаточный уровень работы по просвещению населения. При превышении среднереспубликанского уровня заболеваемости цереброваскулярными болезнями среди взрослого населения на 8,6% число инфарктов мозга выше в 2,2 раза, а субарахноидальных кровоизлияний в мозг в 10,5 раз. Такие же тенденции и в общей заболеваемости. 

В 2007−2009 г.г. нет положительной динамики в снижении заболеваемости  социально − значимых заболеваний. Заболеваемость туберкулёзом в 2007 году составляла  154,0, а в 2009г. − 152,0 на 100 тыс. населения. Положительная динамика в 2009 году достигнута в уменьшении числа запущенных случаев в 2 раза (2007г. −2,0; 2009г. −1,0). Заболеваемость сифилисом в 2007 − 2008 г.г. превышала показатель по республике, но уменьшилась до 104,0 в 2009 году (РБ 113,5). В 2 раза выше показателя по республике  заболеваемость гепатитом С ( 2009г. − район 1,55;  РБ 0,62). Обеспеченность врачебными кадрами в 1,9 раза ниже, чем по республике ( 2009г. − район − 17,8;  РБ − 33,7), ниже среднереспубликанского показателя число посещений на одного жителя (2009г. район−7,0; РБ− 8,7). 


Кадровая политика здравоохранения строится на принципах оптимизации структуры здравоохранения, качественного и квалифицированного состава   кадров отрасли и специалистов, работающих в ней. 
Отсутствие возможностей для приглашения на работу специалистов, наряду с отсутствием принудительного распределения выпускников, создает дефицит кадров и не укомплектованность ими ЛПУ района. Средний возраст врачей по району составляет 50 лет, а в некоторых ЛПУ (Селенгинская РБ, Б-Кударинская УБ) – 52,8 года.

Сохраняется тенденция смещения приоритетов в формах оказания медицинской помощи в сторону круглосуточных стационаров. Специализированная, в том числе и  оперативная медицинская помощь по существу малодоступна для жителей отдаленных сел района не только из-за слабой оснащенности участковых больниц района лечебным медицинским оборудованием, но и вследствие недостаточной обеспеченности кадрами.

Всего по Кабанскому району вакантных врачебных штатных должностей: 46 единиц. Наибольший удельный вес потребности в специалистах составляют врачи терапевты, стоматологи, рентгенологи, акушер - гинекологи, лаборанты.
Таким образом, основными проблемами здравоохранения района являются:
· низкий уровень жизни населения;

· недостаточное финансирование отрасли;

· низкий уровень обеспеченности ЛПУ врачебными кадрами;

· ограничение доступности и своевременности медицинской помощи на отдаленных участках, обусловленное территориальными особенностями района;

· изношенность основных фондов (зданий, сооружений,  автотранспорта).

· недостаточный уровень оказания качественной медицинской помощи;

Все вышеизложенное  свидетельствует о необходимости комплексного решения проблем, привлечения дополнительных финансовых ресурсов в целях повышения качества медицинской помощи населению Кабанского района. 

Необходимо отметить, что реформа первичного звена здравоохранения должна осуществляться в виде последовательного постепенного перехода на систему общей врачебной (семейной) практики, с сохранением накопленного потенциала здравоохранения, без коренной ломки действующей сети лечебно-профилактических учреждений и с максимальным использованием их мощностей.

4.Основные программные мероприятия 
по реализации комплексной районной программы «Развитие здравоохранения Кабанского района на 2011г и на период до 2013 года»
и их ресурсное обеспечение

	№ п/п
	Мероприятия
	Сроки испол-нения
	Исполнители
	Источники 

финансирования
	Стоимость в тыс. руб.

	
	
	
	
	
	Всего

(тыс. руб.)
	2011
(тыс. руб.)
	2012
(тыс. руб.)
	2013
(тыс. руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Внедрение современных технологий и новых организационных форм для улучшения качества медицинской помощи населению;
	
	
	Муниципальный бюджет
Внебюджетные 

средства
	2595
462
	1080
	865
462
	650

	1.1.
	Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии с

Порядками медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.
1.1.1.Оказание акушерско-гинекологической, хирургической и травматологической помощи в круглосуточном стационаре осуществлять на базах  МУЗ «Кабанская ЦРБ» и филиала Селенгинской РБ

1.1.2. Организация работы отделений  амбулаторной хирургии на базе поликлиник филиалов Байкало-Кударинской УБ, Выдринской УБ, Каменской УБ, Бабушкинской УБ

1.1.3. Реорганизация стационара дневного пребывания в дневной стационар при поликлинике по филиалу Выдринской УБ

1.1.4. Совершенствование оказания медицинской помощи травматологическим больным
-разработка ПСД для строительства Пристроя  для размещения компьютерного томографа на базе МУЗ «Кабанская ЦРБ» 

-строительство Пристроя

1.1.5. Организация при поликлиниках МУЗ»Кабанская ЦРБ» кабинетов спортивной медицины

-введение 3 штатных единиц врачей по спортивной медицине и 3 штатных единиц медицинских сестер врача по спортивной медицине (ежегодно по 1 штатной единице врача и медицинской сестры)
	2011-2012гг.
2011-2012 гг

2011-2013 гг

2011г

2012-2013 гг

2011-2013 гг
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	1270
400

870

	680
400

280
	290
290
	300
300

	1.2.
	Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
	2011-2012гг.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3.
	Оптимизация медицинской помощи больным  с сосудистыми поражениями головного мозга и сердца в соответствии с утверждённым  МЗиСР РФ Порядком, для чего:
	2011-2012г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	
	
	
	

	
	- организовать постоянное  обучение врачей и среднего медицинского персонала по оказанию медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах согласно утверждённого Порядка;
	2011г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ» 
	За счёт текущего бюджета ЦРБ
	−
	−
	−
	−

	
	- обеспечить этапность  организации оказания специализированной медицинской помощи в первичном звене, совершенствовать её оказание, для чего оснастить Кабанскую ЦРБ и Селенгинскую РБ УЗИ – приставкой (датчиком) к аппарату А-1400 (кардио) с программным обеспечением (2 шт. * 400,0 тыс. руб.);
Реэнцефалографом Кабанскую ЦРБ (1 шт.*350,0 тыс. руб.);

Монитором прикроватным в кардиологическое отделение (1шт*215,0 тыс. руб.)

Холтер монитор ЭКГ -1 шт *135 т.р.
	2011– 2011 г.г.
	Администрация МО «Кабанский район»
Страховые медицинские организации
	Муниципальный бюджет

Внебюджетные средства

Муниципальный бюджет
	1300,0
400,0
	400,0
-
	550,0
400,0

	350,0
−



	
	-обеспечить мониторинг за состоянием больных с сосудистыми поражениями головного мозга и инфарктом миокарда в рамках районного  Регистра больных;
	2011-2012 г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	За счёт текущего бюджета ЦРБ
	−
	−
	−
	−

	1.4.
	Оптимизация медицинской помощи больным  с онкопатологией в соответствии с утверждённым  МЗиСР РФ Порядком, для чего:
	2011-2012 г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	За счёт текущего бюджета ЦРБ
	−
	−
	−
	−

	
	- обучение специалистов первичного звена технологии раннего выявления злокачественных заболеваний
	2011-2012 г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	За счёт текущего бюджета ЦРБ
	−
	−
	−
	−

	
	- выделение средств для оснащения  смотровых кабинетов ВА, УБ и ЦРБ и обеспечение расходными материалами
	2011-2012 г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	За счёт текущего бюджета ЦРБ
	−
	−
	−
	−

	
	Организация обучения фельдшеров, врачей-терапевтов, ВОП и акушеров-гинекологов методике осмотра женщин свыше 40 лет в рамках диспансеризации с целью раннего выявления опухолевидных образований молочных желёз; 
	2011г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ» 


	За счёт текущего бюджета ЦРБ


	−
	−
	−
	−

	
	Обучение на центральной базе врача рентгенолога и  врача УЗД современным методам выявления опухолевидных образований женской половой сферы с целью совершенствования качества  медицинских осмотров;
	2011г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ» 

Страховые медицинские  организации
	Внебюджетные средства
	37,0
	-
	37,0
	-



	
	Первичная специализация врача психотерапевта и медицинского психолога  с целью снижения смертности от суицидов и развития психотерапевтической и психологической помощи для обеспечения Порядка оказания медицинской помощи больным с цереброваскулярными заболеваниями;  
	2011г.
	Администрация 

Кабанского района

МУЗ «Кабанская ЦРБ»


	Муниципальный бюджет
	25,0
	_
	25,0
	-

	
	Подготовка врача−онколога для совершенствования онкологической помощи в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях.
	2011−

2012г.г.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»

Страховые медицинские организации
	Внебюджетные средства
	25,0
	-
	25,0
	_

	1.5.
	Улучшение  доступности врачебной помощи на отдаленных участках
1.5.1.Открытие  врачебной амбулатории общей врачебной практики на базе ФАП ст.Танхой

1.5.2. Срганизация постоянно действующей  выездной бригады врачей (включая врачей узких специальностей)

1.5.3.Создание врачебных бригад  отделений скорой медицинской помощи в филиалах Выдринской УБ,Байкало-Кударинской УБ
	2011-2013 гг

2011 г

2011 г

2013 г
	Администрация 

Кабанского района

МУЗ «Кабанская ЦРБ»


	
	
	
	
	

	2.
	Укрепление материально−технической базы МУЗ «Кабанская ЦРБ».
	
	
	
	33531,9
	15736,3
	11170,6
	6625

	2.1.
	Реконструкции
	
	
	
	1547
	1547
	
	

	
	ФАП в п. Танхой во врачебную амбулаторию
	2011г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	1547
	1547
	
	

	2.2.
	Капитальные ремонты
	
	
	
	27524,9
	11474,3
	10350,6

	5700

	
	Педиатрического корпуса Селенгинской РБ
	2011 г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	7962,3
	7962,3
	
	

	
	Гинекологического отделения Кабанской ЦРБ
	2012г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	3512
	3512
	
	

	
	Капитальный ремонт хирургического отделения Кабанской ЦРБ
	2013г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	3800
	
	3800,0
	

	
	Главного корпуса Байкало-Кударинской УБ
	2012
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	2050,6
	
	2050,6
	

	
	Системы водоснабжения и канализации Выдринской УБ
	2013г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	1200,0
	
	
	1200

	
	Здания поликлиники Кабанской ЦРБ
	2012-2013
	
	
	9000,0
	
	4500
	4500

	2.3.
	Оснащение автотранспортом
	
	
	
	4460
	2715

	820
	925

	
	Врачебных амбулаторий (Посольская ВА – ВАЗ 2104, Клюевская ВА – УАЗ 396255, Селенгинская ВА – ВАЗ 2104, Танхойская ВА-УАЗ 396255)
(2 шт УАЗ*380 т.р.=760,0 т.р.

 2 шт ВАЗ *220 т.р.=440.0 т.р.
	2011-2013гг
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	1200
	600
	600
	

	
	ОСМП (2ед. УАЗ -452 в Кабанскую ЦРБ и Выдринскую УБ) 

2 шт*705 т.р.=1410 т.р.
	2011-2013 гг.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	1410
	705
	
	705

	
	Поликлиник (3 ед. ВАЗ в Каменскую УБ, Выдринскую УБ, Бабушкинскую УБ) (3 шт*220 т.р.)
	2011-2013 гг.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	660
	220
	220
	220

	
	Организационно методический кабинет 

МУЗ «Кабанская ЦРБ» для транспортного обеспечения работы выездных врачебных бригад

(УАЗ-36255-1 ед 380,0 т.р.)
	2011
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	380
	380
	
	

	
	Хозяйственной службы (вакуммная машина в Байкало-Кударинскую УБ)
	2011-2013 гг.
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	810
	810
	
	

	3.
	Мероприятия районных целевых подпрограмм
(расшифровка по подпрограммам отражена в сводной таблице прилагается)
	2011г-2013г
	МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Муниципальный бюджет
	55536,8
	23886,4
	16883,2
	14767,2

	
	
	
	
	Внебюдж.ср-ва
	1419,1
	400
	472,8
	546,3

	
	ВСЕГО  расходов по мероприятиям:
	
	
	
	93544,8
	41102,7
	29853,6
	22588,5

	
	в том числе
	
	
	Муницип.бюджет
	91663,7
	40702,7
	28918,8
	22042,2

	
	
	
	
	Внебюдж.ср-ва
	1881,1
	400
	934,8
	546,3




5. Подпрограммы
	Сводная таблица потребности в финансировании подпрограмм РЦП "Развитие Здравоохранения Кабанского района
на 2011 год и на период до 2013 года, тыс. руб.

	Наименование подпрограммы
	ВСЕГО


	2011 год
	2012 год
	2013 год

	
	в том числе по источникам

финансирования


	в том числе по

источникам финансирования
	в том числе по источникам финансирования
	в том числе по источникам финансирования

	 
	ВСЕГО
	РБ
	МБ
	Вне

бюджет
	ВСЕГО
	РБ
	МБ
	Вне

бюджет
	ВСЕГО
	РБ
	МБ
	Вне

бюджет
	ВСЕГО
	РБ
	МБ
	Вне

бюджет

	«Вакцинопрофилактика на территории Кабанского района на период 2011-2013 годы"
	13340,2
	0
	11921,1
	1419,1
	4445
	 
	4045
	400
	4430
	 
	3957,2
	472,8
	4465,2
	 
	3918,9
	546,3

	«Медицинские меры противодействия злоупотреблению алкоголем, наркотиками и их незаконному обороту на 2011-2013 годы"
	912,6
	0
	912,6
	0
	602
	 
	602
	 
	151,4
	 
	151,4
	 
	159,2
	 
	159,2
	 

	"Формирование здорового образа жизни в Кабанском районе на 2011-2013 годы"
	354,9
	0
	354,9
	0
	130
	 
	130
	 
	136,4
	 
	136,4
	 
	88,5
	 
	88,5
	 

	"Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Кабанском районе на 2011-2013 годы"
	1658,6
	0
	1658,6
	0
	513,3
	 
	513,3
	 
	543,6
	 
	543,6
	 
	601,7
	 
	601,7
	 

	"О мерах по предупреждению распространения инфекций, передающихся половым путем в Кабанском районе на 2011-2013 годы»
	892
	0
	892
	0
	261,4
	 
	261,4
	 
	241,4
	 
	241,4
	 
	389,2
	 
	389,2
	 

	"Оптимизация 

детского питания на 2011-2013 годы"
	9133,2
	0
	9133,2
	0
	2891,4
	 
	2891,4
	 
	3041,8
	 
	3041,8
	 
	3200
	 
	3200
	 

	"Совершенствование лабораторной диагностики на период2011-2013годы"
	8078,9
	0
	8078,9
	0
	4126,2
	 
	4126,2
	 
	2054,5
	 
	2054,5
	 
	1898,2
	 
	1898,2
	 

	"Кадры здравоохранения на период2011-2013 годы "
	3527
	0
	3527
	0
	1072
	 
	1072
	 
	1561
	 
	1561
	 
	894
	 
	894
	 

	"Информатизация МУЗ "Кабанская ЦРБ" на 2011-2013 годы"
	7243
	0
	7243
	0
	2985
	 
	2985
	 
	2519,6
	 
	2519,6
	 
	1738,4
	 
	1738,4
	 

	"Обеспечение пожарной безопасности в учреждениях Здравоохранения на период 2011-2013 годы"
	8327,2
	0
	8327,2
	0
	5000
	 
	5000
	 
	2041,2
	 
	2041,2
	 
	1286
	 
	1286
	 

	 «Анти-ВИЧ/СПИД»
	3488,3
	0
	3488,3
	
	2260,1
	0
	2260,1
	
	635,1
	0
	635,1
	
	593,1
	0
	593,1
	

	ВСЕГО по подпрограммам
	56955,9
	0
	55536,8
	1419,1
	24286,4

	0
	23886,4
	400
	17356
	0
	16883,2
	472,8
	15313,5
	0
	14767,2
	 546,3


