

03 мая 2012 г.
1399


О муниципальной целевой программе 

«Демографическое развитие Лужского 

муниципального района на 2012-2015 годы»


В целях улучшения демографической ситуации на территории Лужского

муниципального района,

п о с т а н о в л я ю:


1. Утвердить прилагаемую муниципальную целевую программу «Демографическое развитие Лужского муниципального района на 2012-2015 годы» (приложение).

2. Комитету экономического развития и АПК (Савенок Н.Н.) разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Лужского муниципального района.


3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации Лужского муниципального района Андреева В.Б.

Глава администрации

Лужского муниципального района





В.П.Ейбогин

Разослано: КЭР и АПК, Андреев В.Б., КФ, комитет образования, КСЗН, МУЗ «Лужская ЦРБ», ОМПСиК,  отд.ЗАГС, прокуратура. 
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации

Лужского муниципального района

от 03.05.2012 № 1399
(приложение)
Муниципальная целевая программа «Демографическое развитие
Лужского муниципального района

на 2012-2015 годы»
г. Луга

Паспорт 
Долгосрочной муниципальной целевой программы 
«Демографическое развитие Лужского муниципального района 
на 2012-2015 годы»

	 Цель программы
	Главной целью Программы является борьба с депопуляцией и стабилизация численности населения района, а также выработка управленческих решений, как для представительной, так и для исполнительной власти I  и II уровней. 

Улучшение демографической ситуации в районе, реализация стратегии развития, охраны и укрепления здоровья населения. Реализация системы охраны и укрепления здоровья населения и практически здоровых лиц.

 Повышение приоритета общечеловеческих ценностей, жизни и здоровья человека.

	 Основные задачи программы
	1. Укрепление здоровья населения. Улучшение демографической ситуации, снижение смертности, особенно в трудоспособном возрасте.
2. Работа, направленная на воспроизводство населения. Создание и укрепление здоровой семьи, повышение рождаемости,  создание условий для полноценного и всестороннего развития и воспитания детей.

3. Решение вопросов занятости населения, особенно молодежи. Создание оптимальных условий для решения миграционных вопросов.

4. Создание условий для повышения качества жизни людей и полного доверия органам власти и управления муниципальными организациями и предприятиями.

5. обучение населения здоровому образу жизни.

	Входящие в состав программы подпрограммы, разделы, проекты, блоки мероприятий
	1. Показатели реализации программы  «Демографическое развитие Лужского муниципального района на 2012-2015

годы»

2. Основные социально-экономические показатели Лужского района

3. Выбор приоритетов Программы.
4. Характеристика сети учреждений здравоохранения Лужского района по состоянию на 2011 год
5. Характеристика сети учреждений здравоохранения Лужского района по состоянию на 2015 год
6. Кадровая ситуация в отрасли здравоохранения Лужского района.
7.Финансирование отрасли здравоохранения Лужского района
8. Профилактическая работа и мероприятия по формированию здорового образа жизни

9. Развитие службы скорой помощи

10. Укрепление материально-технической базы.

11.Информатизация в отрасли здравоохранения Лужского района

12. Меры социальной поддержки
13. Оценка эффективности реализации Программы.

14. Система мероприятий по реализации программы

	Объем финансовых ресурсов, запланированных по программе, с указанием источников финансирования (тыс. рублей в действующих ценах каждого года реализации программы)
	Всего:  935717,71 тыс. руб.

2012год –   205092,0тыс.руб.

2013 год –  308112,31 тыс.руб.

2014 год-    182714,9 тыс.руб.

2015 год –  239798,5 тыс.руб.

в т.ч.

-Муниципальный – 48048,8 тыс.руб.:
2012год – 12150,8 тыс.руб.

2013 год – 12010,4 тыс.руб.

2014 год- 11967,0  тыс.руб.

2015 год – 11920,6 тыс.руб.

- Областной – 558626,4 тыс.руб.:
2012год – 103487,7 тыс.руб.

2013 год – 236512,9 тыс.руб.

2014 год – 140747,9 тыс.руб.

2015 год – 77877,9 тыс.руб.

- Федеральный – 148230,3 тыс.руб.: 

2012 год – 8230,3 тыс.руб.

2015 год – 140000,0 тыс.руб.

-Бюджет городских и сельских последний -40000,0 тыс.руб.:
2014год – 30000,0 тыс.руб.
2015 год – 10000,0 тыс.руб.

- Прочие источники – 140812,21 тыс.руб.:

2012 год – 81223,2 тыс.руб.
2013 год – 59589,01 тыс.руб.

	Показатели эффективности программы
	На 2012 год: младенческая смертность на 1000 родившихся живыми - 6,5;  смертность населения в трудоспособном возрасте количество случаев на 100 тыс. человек населения – 1270,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения количество случаев на 100 тыс. человек населения – 250,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований количество случаев на 100 тыс. человек населения – 125; смертность населения в трудоспособном возрасте от травм количество случаев на 100 тыс. человек населения – 355; смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования количество случаев на 100 тыс. человек населения – 590; Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях – 81%; Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – 71%; Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза – 7,78%; Удовлетворенность населения медицинской помощью – 68%; Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – 68%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами – всего – 36%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь – 32%;  Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь – 32%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь – 38%; Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов – не менее 150 семей; Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи - обеспечение 80-ти выездов; оказание единовременной материальной помощи 180 чел.; Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов Помощь в проведении социально-значимых и культурно- массовых мероприятий с охватом 800 человек; Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий - содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения» 78,0 тыс.руб.;
На 2013 год: младенческая смертность на 1000 родившихся живыми - 6,5;  смертность населения в трудоспособном возрасте количество случаев на 100 тыс. человек населения – 1260,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения количество случаев на 100 тыс. человек населения – 250,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований количество случаев на 100 тыс. человек населения – 120; смертность населения в трудоспособном возрасте от травм количество случаев на 100 тыс. человек населения – 352; смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования количество случаев на 100 тыс. человек населения – 580; Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях – 82%; Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – 72%; Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза – 7,79%; Удовлетворенность населения медицинской помощью – 72%; Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – 72%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами – всего – 32%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь – 28%;  Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь – 28%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь – 34%; Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов – не менее 150 семей; Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи - обеспечение 80-ти выездов; оказание единовременной материальной помощи 180 чел.; Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов Помощь в проведении социально-значимых и культурно- массовых мероприятий с охватом 800 человек; Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий - содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения» 81,6 тыс.руб.;
На 2014 год: младенческая смертность на 1000 родившихся живыми - 6,5;  смертность населения в трудоспособном возрасте количество случаев на 100 тыс. человек населения – 1250,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения количество случаев на 100 тыс. человек населения – 245,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований количество случаев на 100 тыс. человек населения – 110; смертность населения в трудоспособном возрасте от травм количество случаев на 100 тыс. человек населения – 350; смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования количество случаев на 100 тыс. человек населения – 570; Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях – 83%; Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – 73%; Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза – 7,8%; Удовлетворенность населения медицинской помощью – 75%; Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – 74%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами – всего – 30%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь – 25%;  Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь – 25%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь – 30%; Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов – не менее 150 семей; Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи - обеспечение 80-ти выездов; оказание единовременной материальной помощи 180 чел.; Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов Помощь в проведении социально-значимых и культурно- массовых мероприятий с охватом 800 человек; Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий - содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения» 85,2 тыс.руб.;
На 2015 год: младенческая смертность на 1000 родившихся живыми - 6,5;  смертность населения в трудоспособном возрасте количество случаев на 100 тыс. человек населения – 1250,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения количество случаев на 100 тыс. человек населения – 245,0; смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований количество случаев на 100 тыс. человек населения – 110; смертность населения в трудоспособном возрасте от травм количество случаев на 100 тыс. человек населения – 350; смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования количество случаев на 100 тыс. человек населения – 570; Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях – 83%; Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – 73%; Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза – 7,8%; Удовлетворенность населения медицинской помощью – 75%; Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – 74%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами – всего – 30%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь – 25%;  Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь – 25%; Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь – 30%; Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов – не менее 150 семей; Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи - обеспечение 80-ти выездов; оказание единовременной материальной помощи 180 чел.; Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов Помощь в проведении социально-значимых и культурно- массовых мероприятий с охватом 800 человек; Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий - содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения» 85,2 тыс.руб.;

	Основные индикаторы реализации (целевые задания) программы
	1.Улучшение условий для жителей и работников

2. Улучшение доступности населения в медицинской помощи

3.Безопасность населения

4. Улучшение доступности населения к услугам

5. Улучшение состояния здоровья подростков

6. Обеспечение кадрами, улучшение доступности и качества оказания мед. помощи

7. Снизить смертность, сохранить число рождений на уровне 750-760 человек в год

	Основания для разработки программы
	Низкое демографическое положение Лужского муниципального района

	Разработчик программы
	Администрация Лужского муниципального района, МУЗ «Лужская ЦРБ», комитет образования, ОМВД России  по Лужскому району   Ленинградской области, ГКУ «Лужский центр занятости населения», комитет социальной защиты населения, отдел молодежной политики, спорта и культуры

	Сроки разработки программы
	2011 год.



	Стоимость разработки программы (тыс. рублей)
	-

	Представитель заказчика программы, координатор программы
	Администрация Лужского муниципального района, МУЗ «Лужская ЦРБ», комитет образования, комитет социальной защиты населения, отдел молодежной политики, спорта и культуры

	Участники программы
	Администрация Лужского муниципального района, МУЗ «Лужская ЦРБ», комитет образования, комитет социальной защиты населения, отдел молодежной политики, спорта и культуры

	Фамилия, имя, отчество, должность, телефон руководителя программы
	Семенов Александр Юрьевич – главный врач МУЗ «Лужская ЦРБ», телефон 2-18-25.

	Система управления и контроль за выполнением программы
	 Общий контроль за реализацией Программы осуществляет  
Органы исполнительной власти Ленинградской области - участники Программы направляют ежеквартальные отчеты о ходе реализации Программы и ежегодный отчет о выполнении мероприятий Программы в комитет экономического развития и инвестиционной деятельности Ленинградской области

Комитет экономического развития и инвестиционной деятельности Ленинградской области подготавливает ежеквартальные сводные отчеты о ходе реализации Программы и ежегодный сводный отчет о выполнении мероприятий Программы в соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 18 июля 2008 года N 209 "О Порядке разработки, утверждения и контроля за реализацией долгосрочных целевых программ в Ленинградской области".


Показатели реализации программы  «Демографическое развитие Лужского муниципального района на 2012-2015

годы»
	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица
 измерения
	Факт по состоянию на  01.01.10
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.11
	По состоянию на 01.01.12
	По состоянию на 01.01.13
	по состоянию на  01.01.14
	по состоянию на  01.01.15

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	8,4
	2,75
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	1276,9
	1290,0
	1280,0
	1270,0
	1260,0
	1250,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	329,0
	261,4
	260
	250
	250
	245,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	114,2
	137,7
	130
	125
	120
	110,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	372,5
	364,1
	360
	355
	352
	350,0

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	583,3
	631,9
	610,0
	590,0
	580,0
	570,0

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	81,54
	78,75
	80,0
	81,0
	82,0
	83,0

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	71,7
	66,4
	70,0
	71,0
	72,0
	73,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	6,56
	7,75
	7,76
	7,78
	7,79
	7,80

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	61,0
	62,7
	65
	68
	72
	75,0

	1.11.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	64,8
	58,0
	64
	68
	72
	74

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	2.1.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	32,37
	38,78
	38
	36
	32
	30

	 2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь


	%
	29,81
	37,58
	37
	32
	28
	25

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	33,33
	39,93
	38
	32
	28
	25

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	58,33
	44,44
	42
	38
	34
	30

	Основные индикаторы (целевые значения) программы и их планируемые значения



	Наименование показателя,

 единица измерения
	2010 год

(отчет)/

2011 год

(ожид.)
	Значение целевого показателя
	Ответственный орган

	
	
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	

	Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов
	91/120
	150
	150
	150
	КСЗН адм. ЛМР

	Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи. Обеспечение 80-ти выездов в год, (выезд); оказание единовременной материальной помощи 180 чел. в год, (чел.)
	67/72

-/-
	80/180
	80/180
	80/180
	КСЗН адм. ЛМР

	Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов. Помощь в проведении социально-значимых и культурно- массовых мероприятий с охватом 800 человек в год, (чел.)
	745/800
	800
	800
	800
	КСЗН адм. ЛМР

	Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий. Содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения»

(тыс.руб.)
	-/-
	78,0
	81,6
	85,2
	КСЗН адм. ЛМР


 снижедефоСноицита врач
Основные социально-экономические показатели 

Лужского района.


Лужский район расположен на юго-западе Ленинградской области, входит в состав Северо-Западного Федерального округа и северо-западного экономического района. 

Численность населения в 2010 г. составляла 77339 человек. 
Демографическая ситуация и состояние здоровья населения Лужского района.

Демографическая ситуация Лужского района соответствует общероссийской. Она характеризуется низким уровнем рождаемости, высокой смертностью и снижением численности населения.

Демографические показатели за период 2005 – 2010 гг.

За последние несколько лет в Лужском районе наметилась положительная тенденция к улучшению демографической ситуации: увеличилась рождаемость, снизился уровень общей смертности и смертности населения трудоспособного возраста. Показатель общей смертности имеет тенденцию к снижению (2006 г. – 26,4; 2009 г. – 23,6 на 1000 населения). В настоящее время имеет  место продолжающийся рост рождаемости при снижении общей смертности населения, что приводит к снижению естественной его убыли населения (рождаемость 2006 г. – 8,8; 2009 г. – 9,5 на 1000 населения; естественная убыль 2006 г. – 17,1; 2009 г. – 14,1).  

Однако пока кардинальных изменений в сторону естественного прироста населения не происходит. 

Демографическая ситуация в Лужском районе в основном соответствует общероссийской. Она характеризуется низким уровнем рождаемости, высокой смертностью населения и снижением  его численности.

Следует отметить, что регрессивный характер возрастного состава населения Лужского района продолжает иметь место (преобладание населения в 50 лет и старше над населением 0-14 лет), что играет определенную роль в низких темпах рождаемости и естественном приросте населения. 

В структуре смертности по причинам  на 1-ом месте стоят болезни системы кровообращения (БСК), которые  составляют на протяжении последних 20 лет более 50%, от всех причин смерти (в 2009 г. 58,7)

Травмы,  отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних факторов составили 12,4 % и  заняли 2 место в причинах общей смертности.

На 3 месте стоят злокачественные новообразования, составляющие в 2009 г. 12%  от всей смертности населения. 
На протяжении последних 5 лет уровень младенческой смертности  (МС) в Лужском районе стабильно ниже соответствующего показателя по РФ. За 2005-2010 гг. смертность детей первого года жизни в Лужском районе снизилась с 14,6 до 2,7 на 1000 родившихся живыми. В структуре причин смертности детей первого года жизни превалируют два класса заболеваний: отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде и врожденные аномалии (пороки развития). 

В снижении смертности населения Лужского района  важную роль играет стабилизация экономических факторов, что приводит к постепенному улучшению уровня жизни населения. 

Проводимые мероприятия позволят снизить общую смертность, смертность от травм и злокачественных навообразований.
Выбор приоритетов Программы.

На основе проведенного анализа показателей здоровья населения и организации медицинской помощи в Лужском районе определены приоритеты (приоритетные нозологии) при реализации мероприятий Программы и перечень учреждений здравоохранения, на базе которых запланировано этапное оказание медицинской помощи на территории района. 

Сформированы мероприятия по осуществлению капитального ремонта, оснащению оборудованием в соответствии с утвержденными Минздравсоцразвития России порядками оказания медицинской помощи (по профилям) согласно приоритетным направлениям развития системы оказания медицинской помощи, которые будут способствовать улучшению показателей здоровья населения Лужского района по группам заболеваний с наиболее высокими значениями распространенности и смертности.

	Приоритет Программы


	Обоснование приоритета

	Первичная медико-санитарная помощь


	Низкие показатели выявляемости заболеваний (первичная заболеваемость среди населения Лужского района  ниже среднего показателя по РФ на 19,6 %), низкий объем амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на одного жителя Ленинградской области (7,025 за 2009 год, федеральный норматив – 9,7)

	Болезни системы кровообращения


	Показатель смертности – 963,8 на 100 тыс. населения. 1 место в структуре смертности. Превышение показателя РФ на 21%

Показатель смертности от инсультов 187,5 на 100 тыс. населения. Значительное превышение показателя РФ. 11% общей смертности.

	Акушерский и гинекологический профиль
	Высокий показатель мертворождаемости

	Онкология
	Показатель смертности от злокачественных новообразований 230,2 на 100 тыс. населения.  2 ранговое место. Превышение показателя РФ на 12%

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействий внешних причин
	Показатель смертности 201,4 на 100 тыс. населения. 3 ранговое место. Превышение показателя РФ на 34%

	Болезни органов дыхания
	Ведущее место в структуре заболеваемости

	Социально-значимые заболевания:

Туберкулез

Алкоголизм, наркомании

Психические заболевания
Алкоголизм
	Заболеваемость туберкулезом – 87,6 на 100 тыс. населения, на 6 % превышает показатель РФ, рост с   2008 г. на 25,8%.

Заболеваемость алкоголизмом – 114,0 на 100 тыс. населения. Превышение показателя РФ на 1%.

Заболеваемость наркоманией

27,5 на 100 тыс. населения. Превышение показателя РФ на 48%.

Высокий показатель самоубийств – 26,6 на 100 тыс. населения, превышение показателя РФ на 1,5%.

Высокий показатель отравлений алкоголем – 18,4 на 100 тыс. населения, превышает показатель РФ на 60%.


         В рамках Программы модернизации здравоохранения Лужского района приоритетными направлениями являются: 

- укрепление амбулаторного звена первичной медико-санитарной помощи, повышению ее доступности, формирование здорового образа жизни; 

- развитие скорой помощи 

- совершенствование медицинской помощи  детям и при родовспоможении;

- совершенствование стационарной медицинской помощи;

- совершенствование специализированной медицинской помощи по направлениям, являющимися  основными причинами, формирующими смертность населения, высокую заболеваемость, в том числе по социально-значимым болезням, и инвалидность:

- совершенствование медицинской помощи пострадавшим от воздействия внешних причин, травм и отравлений; 

- совершенствование медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях (психиатрия, наркология, фтизиатрия).
Характеристика сети учреждений здравоохранения Лужского района по состоянию на 2015 год 
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В реализации мероприятий территориальной программы бесплатной медицинской помощи в Лужском районе МУЗ Лужская ЦРБ, 2 участковые больницы, 2 дома сестринского ухода, 8 амбулаторий, 21 ФАП, СМП.
Обеспеченность местами в дневных стационарах составила: в больничных учреждениях - 7,2 на 10 тыс. населения (по России 5,9 по Северо-западному федеральному округу – 5,3); в амбулаторно-поликлинических учреждениях - 6,9 (по России 9,5; по Северо-западному федеральному округу – 11,2).

В течение последних лет сеть ЛПУ Лужского района претерпела изменения. Уменьшилось количество ФАПов с 27 в 2005 г. до 21 в 2010 г. Проводится работа по уменьшению количества юридических лиц в муниципальном звене здравоохранения.

Значительное сокращение численности ФАПов была вынужденной мерой, связанной с их неудовлетворительной материально-технической базой. Многие из закрытых ФАПов находились в аварийном состоянии и не могли получить лицензии на доврачебную помощь. Закрытие ФАПов, сопровождалось перераспределением населения и закрепление его за крупными ФАПами, а так же врачебными амбулаториями с автотранспортом для обслуживания закрепленного населения. В настоящее время в Лужском районе проводится плановое строительство типовых ФАПов с жильем для медицинского персонала. Построен, оснащен  Торошковический  ФАП. С 2010 года для приближения врачебной помощи к сельскому населению развивается система работы передвижных амбулаторий.

Сроки ожидания плановой медицинской помощи в Лужском районе в 2010 году на уровне муниципальных учреждений здравоохранения в амбулаторных условиях не превышают 4 дней; в стационарных условиях колеблются от 1 (в участковых и районных больницах) до 15 (в центральной районной больнице). 

Кадровая ситуация в отрасли здравоохранения Лужского района.

В муниципальных учреждениях  здравоохранения Лужского района ра​ботают 1062 сотрудника. Обеспеченность врачами составила 28,4 на 10 тыс. населения, средним медицинским персоналом - 71,3; младшим медицинским персоналом - 96,0; прочим персоналом – 39,0. Укомплектованность врачебными кадрами составляет 91,3 %, средним медицинским персоналом 95,1 %. Коэффициент совместительства у врачей – 1,5; у среднего медицинского персонала – 1,3. 

Главным направлением решения проблемы кадрового обеспечения отрасли является привлечение молодых специалистов. В целях социальной поддержки молодых специалистов - работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Ленинградской области, закрепления их в бюджетной сфере предусмотрен целый ряд мер социально-экономического характера. Постановлением Правительства Ленинградской области от 28.12.2007 N 339 "О социальной поддержке молодых специалистов в Ленинградской области" установлена в качестве меры социальной поддержки ежегодная единовременная выплата в размере 56 500 рублей молодым специалистам, с которыми заключены договоры о предоставлении социальной поддержки. Выплата молодому специалисту осуществляется ежегодно в течение трех лет при условии продолжения молодым специалистом работы в государственном (муниципальном) учреждении, на работу в которое он поступил после окончания образовательного учреждения среднего профессионального образования или образовательного учреждения высшего профессионального образования, имеющего государственную аккредитацию.

Постановлением Правительства Ленинградской области от 27.12.2005 N 338 "О порядке установления и выплаты единовременного пособия выпускникам медицинских высших и средних учебных заведений, поступающим на работу в учреждения здравоохранения Ленинградской области" определен порядок установления и выплаты единовременного пособия выпускникам медицинских высших и средних учебных заведений, поступающим на работу в учреждения здравоохранения Ленинградской области. В настоящее время размер единовременного пособия для врача составляет 15 000 рублей, для среднего медицинского работника 7 500 рублей. 
Информация о заключенных договорах на предоставление единовременного пособия специалистам сферы здравоохранения Лужского района

	2009 год
	2010 год

	Всего заключено договоров
	Сумма всего (тыс.руб.)
	Всего заключено договоров
	Сумма всего (тыс.руб.)

	3
	45
	-
	-

	16
	120
	7
	52,5

	19
	165
	7
	52,5


Важным фактором закрепления молодых специалистов в районных учреждениях является обеспечение жильем. 
На территории осуществляет деятельность образовательное учреждение среднего профессионального медицинского образования, филиал Ленинградского областного медицинского колледжа, которое готовит специалистов по сестринскому делу.
Финансирование отрасли здравоохранения Лужского района.

В 2009 году исполнение финансового обеспечения Территориальной программы государственных гарантий в Лужском районе составило 232054,2 тыс. рублей:

в том числе на финансирование ТП ОМС в сумме 206456,6 тыс. рублей, за счет средств консолидированного бюджета в сумме 25597,6 тыс. рублей.

Фактический подушевой норматив финансирования Территориальной программы составил 3130,49 рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования 2785,17 рублей и 345,32 рублей из средств соответствующих бюджетов. (по Ленинградской области 6041,8 руб., 3671,0 руб., 2370,8 руб. соответственно)  

Фактические показатели стоимости единиц объемов медицинской помощи в 2010 году по видам составили: на 1 вызов скорой медицинской помощи 1229,49 руб., по амбулаторно-поликлинической помощи стоимость 1 посещения, в среднем, составила 208,91 руб., по круглосуточному стационару стоимость 1 койко/дня, в среднем, составила 1023,18 руб., по дневному пребыванию стоимость 1 пациенто-дня, в среднем, составила 199,18 руб. (по Ленинградской области 1289,9 руб., 218,0 руб., 1153,3 руб. и 392,3 руб. соответственно)
Нормативы объемов медицинской помощи, предусмотренные Программой, в среднем на 1 человека в год составили: для скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи 0,267 вызова; Ленинградская область 0,301 для амбулаторной, в том числе неотложной, медицинской помощи, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях – 5,129; Ленинградская область 7,025 в условиях дневных стационаров,  -  0,283 пациенто-дня; Ленинградская область 0,470  для стационарной медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, - 1,660  койко-дня. Ленинградская область 2,591.
Стоимость Территориальной программы государственных гарантий на 2010 год утверждена в сумме 258175,7 тыс. рублей: в том числе на финансирование ТП ОМС в сумме 231984,5 тыс. рублей; за счет средств бюджета в сумме 26191,2 тыс. рублей.

Подушевой норматив финансирования Территориальной программы составил 3482,88 рублей, в том числе за счет средств ОМС 3129,55 рублей, за счет средств бюджета 353,33 рублей.  По Ленинградской области 6471,9 руб., 4351,2 руб. и 2120,7 руб. соответственно
Показатели стоимости единиц объемов медицинской помощи по видам помощи в 2010 г.: стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи 1319,55 рублей;(Ленинградская область 1500,3 руб.) средняя стоимость 1 посещения по амбулаторно-поликлинической помощи 228,10 рублей; (Ленинградская область 235,4 руб.) средняя стоимость 1 пациенто-дня в дневных стационарах всех типов 491,89 рублей; (Ленинградская область495,5 руб.)  средняя стоимость 1 койко/дня в круглосуточном стационаре   1 131,4 рублей Ленинградская область 1192,5 руб.
Начиная с 2007 года на территории Ленинградской области проводится эксперимент по переходу на целевое бюджетирование, ориентированное на результат (во исполнение Постановлений Правительства РФ от 19 мая 2007года № 296 «Об утверждении Правил финансирования в 2007 году расходов на реализацию в субъектах Российской Федерации пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, и перечня субъектов РФ, участвующих в его реализации», от 28.11.2007 года № 816 «О финансировании в 2008 году расходов на завершение проведения в субъектах Российской Федерации пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения»). В рамках реализации данного эксперимента в 2007 году бюджетные средства передавались в систему обязательного медицинского страхования на основании заключенных между Администрацией муниципальных образований и Ленинградским областным фондом обязательного медицинского страхования (ЛОФОМС) Соглашений о предоставлении субвенции на реализацию территориальной программы ОМС 
Дальнейший переход на преимущественно одноканальное финансирование в сфере здравоохранения в 2009-2010 годах осуществлялся путем передачи средства из бюджетов муниципальных образований в бюджет Ленинградского областного фонда обязательного медицинского страхования по Соглашениям «О перечислении межбюджетного трансферта из бюджета муниципального образования в бюджет ЛОФОМС на Территориальную программу обязательного медицинского страхования Ленинградской области в части видов и условий оказания медицинской помощи и статей расходов ЛПУ муниципального образования». 
В целях реализации направления по переходу на преимущественно одноканальное финансирование через систему ОМС в 2011 году в ТП ОМС Ленинградской области через взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения  включены расходы на медицинскую помощь в фельдшерско-акушерских пунктах, доврачебную помощь в школах, медицинские услуги лаборатории СПИД и кабинетов трансфузионной терапии, школ сахарного диабета, питания родителей по уходу за больным ребенком и др., на скорую медицинскую помощь, расходы и объемы на оказание амбулаторной помощи по переданным полномочиям (психиатрия, фтизиатрия, венерология), в тариф на оплату медицинской помощи за счет ОМС включены расходы на оплату коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества (текущие ремонты), приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.
Прогнозируемый объем финансового обеспечения Территориальной программы государственных гарантий в 2011 году составит 274286,1 тыс. рублей: в том числе на финансирование ТП ОМС в сумме 273971,4 тыс. рублей; за счет средств бюджета в сумме 314,7 тыс. рублей. При этом в текущем финансовом году прогнозируется увеличение финансирования на Территориальную программу государственных гарантий.

Подушевой норматив финансирования Территориальной программы составит 3700,22 рублей (рост к 2010 году 4,2%), в том числе за счет средств ОМС 3695,97 рублей (из них по Базовой программе ОМС – 4 119,5 рублей), за счет средств консолидированного бюджета 4,25 рублей.  

Плановые показатели стоимости единиц объемов медицинской помощи по видам помощи в 2011 году: стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи 1 689,79 рублей; средняя стоимость 1 посещения по амбулаторно-поликлинической помощи 228,10 рублей;  средняя стоимость 1 пациенто-дня в дневных стационарах всех типов 487,62 рублей;  средняя стоимость 1 койко/дня в круглосуточном стационаре 1267,96 рублей. 

Плановые нормативы объемов медицинской помощи, предусмотренные Программой 2011 года, в среднем на 1 человека в год составят: для скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи 0,256 вызова; для амбулаторной, в том числе неотложной, медицинской помощи, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях – 6,664; для амбулаторной медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, - 0,311 пациенто-дня; для стационарной медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, - 1,258  койко-дня.
	Повышение заработной платы за счет средств Федерального Фонда ОМС не предусмотрено и осуществляется за счет региональных средств

	Наименование муниципального образования (района) или областного ЛПУ
	показатель
	врачи
	средний медицинский персонал
	младший медицинский персонал

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011

	Лужский район
	штатные должности
	209,75
	214,75
	205,50
	205,5
	486,25
	498,25
	480,25
	480,25
	243,25
	244,50
	231,75

	
	физические лица
	141
	144
	150
	155
	438
	432
	465
	465
	202
	205
	202

	
	уровень средне номинальной заработной платы
	27877,00
	27595,00
	28974,75
	32451,7
	13327,90
	13616,60
	12304,50
	16013,1
	6885,10
	7365,00
	7733,25


Совершенствование  медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Лужском районе
Первичная медико-санитарная помощь при болезнях системы кровообращения (БСК) оказывается амбулаторными подразделениями 21 ФАПов, 4 отделения врачей общей практики, 8 врачебные амбулаторий, поликлиника), а также терапевтическим отделением стационара. В последние 5 лет в Лужском районе создана система этапной организации медицинской помощи при БСК на догоспитальном этапе. 

Фельдшерско - акушерские пункты оказывают медицинскую помощь в неотложных ситуациях, участвуют в проведении диспансерного учета пациентов (под руководством врача терапевта или врача общей практики), а также, по поручению врача, оказывают амбулаторную помощь. Все ФАПы оснащены инвентарем и оборудованием, позволяющим измерить АД, рост, вес, индекс массы тела, а также оснащены кардиопередатчиком, позволяющим осуществить клинико - электрокардиографическую консультацию со специалистами ГУЗ «Ленинградский областной кардиологический диспансер». 


На территории Лужского района реализуется областная подпрограмма «Болезни системы кровообращения», долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области на 2006-2008 годы и на 2009-2011 годы». 


Задачи подпрограммы: комплексное решение проблем профилактики, диагностики, лечения болезней системы кровообращения, реабилитации больных, перенесших инсульт; снижение заболеваемости и смертности населения от БСК В рамках подпрограммы «Болезни системы кровообращения» долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области на 2006-2008 годы и на 2009-2011 годы» разработан и внедрен в практическое применение программно - аппаратный комплекс для доврачебного скрининга уровня риска БСК. 

Алгоритм доврачебного скрининга включает в себя регистрацию паспортных данных, автоматизированное измерение артериального давления, при необходимости измерения роста и веса, исследование уровня гликемии и уровня холестерина, регистрацию электрокардиограммы с вводом всех данных в общую базу. Организован автоматизированный доврачебный скрининг факторов риска БСК, с выделением приоритетных пациентов и оперативным мониторингом за диспансерного наблюдением. В данные кабинеты направляются все, обратившиеся в поликлинику впервые в течение календарного года. 


Пациенты, определенные в ходе скрининга как приоритетные, направляются к участковому врачу для решения вопросов дальнейшей тактики. Пациенты, уже стоящие на диспансерном учете, также направляются для контроля эффективности проводимого лечения.


Проведение диспансерного учета регламентировано приказом комитета по здравоохранению по принципу единообразия диспансерных групп и алгоритма обследования диспансерных контингентов.

В результате проводимой работы выявляемость артериальной гипертензии в Лужском районе увеличилась.

	
	Болезни, связанные с повышением АД

	
	2008
	2009


	Лен. Обл.
	792,1
	846,4


	Лужский район
	742,9
	813,7



В поликлинике г.Луги организован прием врача-кардиолога. Этот специалист проводит прием пациентов по назначению врачей первичного звена, в том числе и из сельских ЛПУ, осуществляет диспансерное наблюдение, организовывает консультации и госпитализации в областных ЛПУ, а также госпитализацию в терапевтическое отделение Лужской ЦРБ по профилю «Кардиология».


За время реализации указанной программы было достигнуто снижение:


смертности от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения  в Лужском районе 2008г. – 1474,4, 2009г. – 1390,9, 2010г. – 1362,5, по Ленинградской области – 919,1 на 100 тыс. человек населения (план – 960)

В 2011-2015 гг. планируется развивать стратегию индивидуальной многофакторной профилактики в первичном звене здравоохранения, для чего поэтапно оснастить рабочие места врачей программным продуктом (и компьютерами при их отсутствии), позволяющим проводить расчет индивидуального риска, отслеживать его изменения при визитах к врачу, поддерживать связь с существующей системой доврачебного скрининга (сервером артериальной гипертензии).


Стационарная помощь в Лужском районе проводится в МУЗ «Лужская ЦРБ», удалось сохранить круглосуточную службу интенсивной терапии и реанимации. 

Важным мероприятием в последние 10 лет стало оснащение всех подразделений первичного звена (амбулаторно-поликлинических, скорой помощи) средствами для дистанционной передачи ЭКГ с организацией дистанционного консультативного кардиологического центра в ГУЗ «Ленинградский областной кардиологический диспансер» (ЛОКД). В настоящее время кардиопередатчиками оснащены все бригады скорой помощи, врачебные амбулатории и ФАПы. Консультации сотрудников  скорой помощи и амбулаторного звена проводятся с использованием мобильной связи. На основании консультации определяется тактика ведения больного, в том числе проведение догоспитального троболизиса при ST-инфаркте.


В результате выявляемость острого инфаркта миокарда выросла с 3500 в 2005 году до 4086 в 2009 году.  В Лужском районе заболеваемость о. инфарктом составляет: 2008 год – 334,2, 2009 год – 325,0, 2010 год – 319,6
Специализированная помощь при БСК оказывается в двух ЛПУ: ГУЗ Ленинградская областная клиническая больница (консервативное, интервенционное, хирургическое лечение ИБС; хирургия пороков сердца; кардиологическая патология при беременности и пр.) и ГУЗ «Ленинградский областной кардиологический диспансер» (консервативное лечение всех форм БСК; хирургическое лечение сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляция). Ежегодно проводится более 200 операций АКШ, осуществляется коронароангиография, коронарное стентирование, различные операции при пороках сердца, катетерные аблации при аритмиях,  имплантации искусственных водителей ритма и других имплантируемых устройств. Кроме этого, специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь пациентам кардиологического профиля из Ленинградской области оказывается в федеральных специализированных медицинских учреждениях (ФСМУ), расположенных в Санкт-Петербурге: ФГУ «Центр сердца, крови и эндокринологии им. В.А.Алмазова, ГОУ «Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П.Павлова», ГОУ «Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова», ГОУ «Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования».

Заболеваемость острым нарушением мозгового кровообращения (мозговым инсультом) в Ленинградской области имеет тенденцию к увеличению (460,2 на 100 тыс. человек населения в 2009 г.). в Лужском районе 2008г. – 576,6*100 тыс., 2009г. – 660,8*100 тыс., 2010г. – 739,0*100 тыс. Анализируя общую заболеваемость по обращаемости на основе статистического учета (ф.12), можно говорить, скорее, об увеличении выявляемости (точнее – регистрации) данного заболевания. 

В соответствии с Порядком оказания помощи при мозговом инсульте, утвержденным приказом Минздравсоцразвития от 06 июля 2009 г. №389н, оказание медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения должно осуществляться в рамках последовательного процесса, начинающегося на догоспитальном этапе, который продолжается в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) в стационарных условиях, далее - в амбулаторно-поликлинических учреждениях, в том числе в отделениях восстановительного лечения, центрах восстановительной медицины и реабилитации, медицинской и социальной реабилитации, санаторно-курортных учреждениях.

Процентное отношение госпитализированных пациентов в Ленинградской области возросло до 80%.  Большая часть пациентов доставляется в стационар своего муниципального района в течении 1 часа. Пациенты госпитализируются в центральные районные больницы или районные больницы, в которых в настоящее время нет условий и возможностей проведения точной диагностики типа инсульта и проведения клиппировния сосуда или тромболизиса. 

Всего в рамках ПНП «Здоровье» и программы модернизации для обеспечения доступности специализированной медицинской помощи больным с острыми формами БСК (инфаркт миокарда, острый коронарный синдром, острое нарушение мозгового кровообращения) в Ленинградской области в 2011-2012 г.г. планируется создать пять межрайонных первичных сосудистых отделений. 

Лужский район входит в состав Южного межрайонного сосудистого отделения:
	№
	Наименование округа
	Муниципальные районы
	Население

(на 01.01.2010)

	1
	Южный – население 409978 (25,1% населения ЛО), взрослое 3489778, центр в г.Гатчине

МУЗ «Гатчинская ЦРКБ»
	Гатчинский
	223635

	
	
	Лужский
	74127

	
	
	Тосненский
	111286

	
	ИТОГО
	
	409048


римерный расчет объемов стационарной помощи в первичных сосудистых отделениях Ленинградской области.

	Район
	Число 

пациентов
	%

госпитализированных в Центр пациентов при инфаркте миокарда
	%

Госпитализированных в Центр пациентов при инсульте
	Ожидаемое число 

пациентов в ММЦ
	Число 

процедур

тромбо-

лизиса

 по всем 

поводам

	
	Инфаркт 

миокарда

(без учета 

др. острых 

форм БСК
	Инсульт 

всех 

типов
	
	
	Инфаркт 

миокарда
	Инсульт 
	

	Гатчинский
	561
	998
	100
	80
	561
	798
	120

	Лужский
	244
	509
	50
	10
	122
	24
	60

	Тосненский
	245
	542
	40
	20
	98
	136
	70

	ИТОГО 

по Гатчинскому ПСО (Южный округ)
	1050
	2049
	
	
	781
	958
	250


Планируется достичь основных целевых показателей:

смертность от болезней системы кровообращения на 100 тыс. населения – 845,5 на 100 тыс. человек населения,

доля госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания при остром коронарном синдроме – 55,6 % (план 48,1),

соотношение умерших вне стационара и в стационаре от инфаркта миокарда - 25/75,

соотношение умерших вне стационара и в стационаре при мозговом инсульте - 30/70, 

обучение в школах артериальной гипертензии 350 пациентов.

Профилактическая работа и мероприятия по формированию здорового образа жизни


Во всех муниципальных учреждениях здравоохранения Ленинградской области организован доврачебный скрининг, который проводится в кабинетах доврачебного приема (КДП). Наиболее крупные ЛПУ оснащены компьютерными терминалами КДП, рассчитанными на большой поток пациентов (до 100 в смену) и связанными в единую сеть с центральным сервером, который находится в кабинете главного терапевта области. 

Доврачебный скрининг регламентирован приказом комитета по здравоохранению, которым утверждено типовое положение о кабинете доврачебного приема и алгоритм его работы. Кабинеты, помимо терминала, оснащены весами, ростомером, аппаратурой для экспресс – контроля уровня гликемии и общего холестерина. В связи с предполагаемым обязательным врачебным осмотром и решением вопроса о тактике на кабинет доврачебного приема не возлагается задача какой-либо диагностики, в том числе предварительной. Основная цель оснащения – возможно большая массовость и пропускная способность кабинетов.

На раннее выявление заболеваний направлена работа в рамках дополнительной диспансеризации работающего населения. 

Укрепление первичной медико-санитарной помощи с дальнейшим развитием института врача общей (семейной) практики и приоритетом  профилактической  направленности будет сопровождаться развитием стационарзамещающих технологий, в том числе в части организации работы дневных стационаров, стационаров на дому, кабинетов амбулаторной хирургии, специализированных консультативных амбулаторно-поликлинических центров, кабинетов врачей-специалистов.

С целью пропаганды здорового образа жизни в Лужском районе функционирует подростковое медико-психологическое отделение. Планируется дальнейшее его развитие.
Развитие службы скорой помощи.

Приоритетный национальный проект «Здоровье» в Лужском районе реализуется с 2006 года. За время реализации проекта объемы оказания населению скорой медицинской помощи возросли почти в 1,2 раза. Произошел приток специалистов. Укомплектованность возросла с 42,0% до 62,9 % коэффициент совместительства достиг нормативного уровня . Дополнительно к текущей образовательной деятельности в сфере здравоохранения повысили свою профессиональную квалификацию 4 врача.
Исходя из положения приоритетного национального проекта «Здоровье» на 2011-2012 годы., Приказы МЗ РФ № 10,179, для обеспечения оказания СМП в Лужском районе, требуется 1 полноценная бригада в составе: врач. Фельдшер, санитар, водитель, на 10 тысяч населения. Итого, учитывая количество населения в Лужском районе требуется 8 полноценных бригад в составе.

Планируется полное обеспечение автотранспортом ССМП. Автомобили СМП, все 8 – должны ежемесячно без задержек и прочих причин выходить на линию, т.е. в течении суток на ССМП должно находиться 8 исправных автомобилей. Автомобили должны быть укомплектованы по категории или классу В (или Кл.С-реанимобиль).

В отношении медицинского состава, так же должен быть обеспечен 100% выход на линию, для этого должна быть предусмотрена гибкая схема замены отсутствующего в смену члена бригады.

Дополнительная нагрузка ложится на ССМП в связи с нахождением на территории Лужского района более 35 500 садоводческих участков. Особенно большие садоводства «Мшинское», «Дивенское» имеющие 21 413 и  7 203 участка соответственно, которые в период  с марта по ноябрь включительно насчитывают более 130 тыс. населения в основном жителей Санкт-Петербурга. С ноября 2006 года скорая медицинская помощь оказывается силами ССМП МУЗ «Лужская ЦРБ». Ежедневно, особенно интенсивно, в период с 9 месяцев март-ноябрь, обслуживается около  1650 вызовов на которые тратится 18-20 часов в сутки работы одной бригады ССМП или в общем 5 400 часов. При этом госпитализируется силами ССМП около 250больных. Учитывая дальность маршрута 89 км в обе стороны, общий пробег автомобилей составляет 146 850 км за сезон.

Анализ деятельности СМП показал, что такие показатели работы СМП как своевременность выезда бригады на вызов, время доезда до больного или пострадавшего, качество оказания медицинской помощи населению, своевременность госпитализации, отличаются в худшую сторону от средне-областных показателей работы СМП. На фоне значительно превышающего норматив числа выезда бригад на 1000 населения отмечается значительное число непрофильных выездов (от 62 до 73 %), выезда по скорой помощи составляют от 27 до 38 %.

В настоящее время в условиях объединения скорой и неотложной медицинской помощи резко возрос объем деятельности службы, изменился ее характер. На подразделения службы СМП в основном стали поступать вызова по поводу заболеваний («плохо с сердцем», «боли в животе», «температура» и др.)

Выделение мест дислокации постов скорой помощи должно происходить с учетом 20-ти минутного прибытия бригады СМП к больному или пострадавшему (независимо город это или район), а для этого необходимо учитывать протяженность жилых массивов в городе, расстояния между населенными пунктами района, численности, плотность и возрастно-половую структуру населения, наличие транспортных магистралей и их состояние, структуру, возможности и расположение стационарных и амбулаторно-поликлинических лечебных учреждений, климатические условия и ряда других факторов, с обязательной привязкой постов к определенной больнице или ДСУ. 

Учитывая вышеизложенное должны просчитываться нормативы обеспечения службы СМП города и района бригадами СМП и их материально-технического оснащения.

Все автомобили скорой помощи в Лужском районе оснащены системой ГЛОНАСС, использование которой повысило не только оперативность работы службы скорой помощи, но и снизило неэффективные затраты.

В рамках реализации Программы модернизации здравоохранения запланированы следующие мероприятия:

- оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи силами в основном фельдшерских бригад, направленной на сохранение и поддержание жизненно-важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи.

- обучение основам оказания первой медицинской само- и взаимопомощи работников государственной инспекции по безопасности дорожного движения, пожарной охраны, муниципальной полиции водителей всех видов транспорта.

Реализация указанных мероприятий позволит достичь основных показателей: снижения смертности от дорожно-транспортных происшествий (до 26,1 на 100 тыс. человек населения), увеличению процента доезда скорой медицинской помощи в течение 20 минут до 97,8%.  

В целях эффективного использования ресурсов планируется провести перераспределение объемов медицинской помощи с передачей части объемов неотложной медицинской помощи на амбулаторный этап. Планируется развитие неотложной медицинской помощи на основе наделения соответствующими функциональными обязанностями участковой службы. Кроме того, развитие неотложной медицинской помощи позволит уменьшить количество дорогостоящих вызовов скорой медицинской помощи.
Организация медицинской помощи акушерско-гинекологического профиля.
Лужский родильный дом (акушерское отделение) в структуре МУЗ «Лужская ЦРБ». За 2010 год число родов 662. Число новорожденных  в 2010 г. 668.

Родильный дом относится к учреждениям родовспоможения 1 уровня. К 2012г. планируется ввести дополнительно 3 койки интенсивной терапии новорожденных. Для организации круглосуточной неонатологической помощи необходимо дополнительно укомплектовать штат родильного дома 2 неонатологами, таким образом довести количество ставок неонатологов до 4,5. Так же с этой целью необходимо закупить 2 аппарата ИВЛ для новорожденных с мониторами и 1 переносной рентгеновский аппарат.

В 2011г. планируется организовать проведение пренатальной диагностики нарушений развития ребенка согласно приказу комитета по здравоохранению Ленинградской области № 13 от 30.05.2011г. 

В соответствии с разработанным порядком направления женщин (маршрутизации) в учреждения здравоохранения 2 группы беременных женщин с патологией беременности из Лужского родильного дома будут направлять в роддом второго уровня МУЗ «Киришская ЦРБ».

Для работы второго этапа выхаживания новорожденных с экстренно низкой массой тела планируется обучение медицинского персонала по работе с данной категорией новорожденных. 

Совершенствование медицинской помощи детям.

Необходимо развитие профилактической работы среди детского населения. Для этого планируется дальнейшее развитие оздоровительного лечения на базе педиатрического отделения. В 2011 году запланировано проведение оздоровительного лечения 56 детей из группы диспансерного наблюдения.

Продолжается работа по диспансеризации отдельных категорий детского населения. Наряду с проведением диспансеризации 516 детей-сирот, в 2011г. планируется проведение диспансеризации детей подростков 14 лет.

В 2011-2012г. планируется завершить лицензирование медицинских кабинетов образовательных учреждений. Для этого медицинские кабинеты школ и дошкольных учреждений приводятся в соответствие с действующими санитарными нормами.

Еще одно важное направление в совершенствовании медицинской помощи – введение в действие программ электронного документооборота.    
Совершенствование онкологической помощи.
В Лужском районе в структуре смертности населения новообразования занимают третье место после болезней системы кровообращения и ДТП. Как и в целом по Российской Федерации, онкологическая заболеваемость в Ленинградской области имеют тенденцию к росту. 

В Лужском районе действует следующая схема оказания онкологической помощи: 

- медицинская помощь на ФАПах (медицинские работники фельдшерско-акушерских пунктов оказывают медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями в соответствии с рекомендациями врачей-онкологов и врачей-специалистов, выявляют первичные заболевания), 

- в амбулаторно-поликлинических учреждениях: участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-хирурги во взаимодействии с врачами-специалистами выявляют риск развития онкологических заболеваний. Плановая онкологическая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей), врачей - хирургов и врачей-онкологов,

- оказание плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями осуществляется в федеральных организациях, оказывающих медицинскую помощь, а также в учреждениях здравоохранения Ленинградской области (ГУЗ «Ленинградский областной онкологический диспансер», ГУЗ Ленинградская областная клиническая больница).
Совершенствование медицинской помощи при травмах отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин.

В структуре смертности населения в Лужском районе травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин занимают 2 место, составляя 202,2 на 100 тыс. человек населения. Ведущее место среди внешних причин смерти в области занимают дорожно-транспортные происшествия (ДТП) – 13,8% (35,9 на 100 тыс. человек населения, что почти вдвое превышает среднероссийский показатель). 
Для совершенствования медицинской помощи при ДТП в Ленинградской области в течение последних лет проводится комплекс мероприятий. Приказом комитета по здравоохранению для каждого ЛПУ определены зоны ответственности при  организации медицинской помощи при ДТП. Совместно с комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга и ГУВД по Санкт-Петербургу и Ленинградской области утвержден План взаимодействия служб скорой помощи Ленинградской области и Санкт-Петербурга при ликвидации медицинских последствий ДТП. На базе ГУЗ ЛОКБ создан травмацентр 1 уровня, на базе МУЗ «Тосненская ЦРБ» и МУЗ «Выборгская городская больница» - травмацентры 2 уровня.

Учитывая распространенную сеть федеральных и региональных автомобильных дорог, активное автомобильное движение через Ленинградскую область (в том числе жителей Санкт-Петербурга,  жителей других регионов Российской Федерации и сопредельных государств), высокую смертность от ДТП, для обеспечение своевременной и полной медицинской помощи при сочетанной травме, в рамках Программы модернизации здравоохранения необходимо  создание дополнительных травмацентров 2 уровня на базе центральных районных больниц, расположенных на федеральных трассах. 

Программой модернизации предусмотрено создание травмацентра 2 уровня в МУЗ «Лужская ЦРБ» (М20)
Травмацентр будет оснащен оборудованием для реанимации, компьютерным томографом.

В травмацентрах 2 уровня кроме травм планируется сосредоточить медицинскую помощь при отравлениях и попытках самоубийств.

В рамках долгосрочной целевой программы "Повышение безопасности дорожного движения в Ленинградской области на 2011-2012 годы", утвержденной  Постановлением Правительства Ленинградской области от 26.11.2010 N 321 в 2011 – 2012 годах планируется:

- создание на базе Территориального центра медицины Ленинградской области катастроф центра по обучению водителей и сотрудников служб, участвующих в ликвидации последствий ДТП, приемам оказания первой медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате ДТП, 

- оснащение лечебных  учреждений средствами связи, программно- техническими средствами и реанимационно-спасательным оборудованием для оказания помощи лицам, пострадавшим в результате ДТП.


Планируется следующая схема реабилитации пациентов с травмами:


- ранняя реабилитация в остром периоде заболевания – проводится в стационарах, относящихся к травмацентрам (2 уровня и региональный),


- реабилитация на этапе долечивания, проведения периодических курсов лечения – осуществляется  отделениям восстановительного лечения межмуниципального уровня в в МУЗ «Тосненская ЦРБ» (отделение г. Красный Бор) для южного медицинского округа.
Реализация мероприятий программы модернизации позволит достичь снижения смертности населения в трудоспособном возрасте от травм  до 55,5 на 100 тыс. населения.

Психиатрия.

В специализированной медико-психологической и психиатрической помощи в настоящее время нуждается порядка 18-20% населения  Лужского района. За последние 3 года отмечается отчетливый рост болезненности и заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения. В последние годы растет число больных с ослаблением и утратой семейных и социальных связей, навыков самообслуживания и самостоятельного проживания, а также лиц, не имеющих постоянного места жительства, растет первичный выход на инвалидность по психическим заболеваниям,  медленно снижается количество повторных госпитализаций в психиатрические стационары и число больных, находящихся в психиатрических стационарах более  1 года.

В целях развития комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации психических расстройств в рамках Программы модернизации здравоохранения запланировано проведение ряда мероприятий, направленных на совершенствование оказания специализированной амбулаторно-поликлинической психиатрической помощи населению Ленинградской области. Необходима организация мультидисциплинарных бригад в амбулаторно-поликлиническом звене психиатрической помощи. Будут приняты меры по укомплектованию амбулаторно-поликлинической психиатрической помощи штатными должностями и физическими лицами врачей-психотерапевтов, медицинских психологов, специалистов по социальной работе. Планируется  компьютеризация и полное оснащение интернет-связью учреждений амбулаторно-поликлинической психиатрической помощи и объединение всех психиатрических больниц, кабинетов и Ленинградского областного психоневрологического диспансера в единую компьютерную сеть с целью создания унифицированной базы данных и оперативного обмена информацией между психиатрическими учреждениями области.
Фтизиатрия.

Одной из задач комплекса мероприятий по Программе модернизации отрасли здравоохранения региона является дальнейшее повышение качества и эффективности работы противотуберкулезной службы Лужского района, участвующего в проведении санитарно-оздоровительных, противоэпидемических, профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, широкое привлечение врачей первичной медико-санитарной помощи к лечению пациентов под контролем медперсонала. 


Причинами эпидемиологического неблагополучия по туберкулезу в Лужском районе являются: близость мегаполиса, увеличение миграционных процессов, ухудшение социально-экономических условий, снижение жизненного уровня населения в условиях экономического кризиса, рост числа лиц без определенного места жительства и занятий.

Район планирует принять участие в ПНП «Здоровье» по лечению больных туберкулезом в период 2013 – 2014 годов. 

С целью снижения пораженности туберкулезом населения Ленинградской области в течение ряда лет реализуется подпрограмма «Туберкулез» долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области на 2009-2011 годы». В Лужском районе утверждена муниципальная целевая программа «Неотложные меры борьбы с туберкулезом».
В рамках указанных программ реализовывались следующие мероприятия: закупка современных лекарственных препаратов, медицинского и технологического оборудования, проводились ремонтные работы.

Достигнуты основные целевые показатели 

заболеваемость туберкулезом детей на 100 тыс. человек населения 12,9 (план – 19,4)

смертность от туберкулеза больных, состоящих на учете, на 100 тыс. человек населения 14,3 (план 16,1)

частота фазы распада среди впервые выявленных больных туберкулезом легких 52,3 (план 52,5).

Остаются высокими показатели распространенности туберкулеза на 100 тыс. человек населения 136,7 (при плановом показателе 127).

Организация медицинской помощи при ВИЧ инфекции.

В Ленинградской области первые случаи ВИЧ-инфекции стали регистрироваться в 1994 году. За весь период наблюдения (с 1994 по 2010 гг.). В Лужском районе ВИЧ-инфекция выявлена у  449 жителей. 

Среди вторичных заболеваний, развившихся на фоне иммунодефицита, первое место занимает туберкулез. За три последних года количество выявленных случаев сочетанной патологии ВИЧ-инфекция и туберкулез выросло в 2,5 раза, а число умерших по причине туберкулеза на фоне ВИЧ-инфекции увеличилось в 3 раза.  

Для эффективного противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Лужском районе недостаточно усилий только медицинской направленности. Необходима интеграция всех заинтересованных структур: ведомств по социальным вопросам, образовательных учреждений, правоохранительных органов, учреждений наркоконтроля и т.д. 

Для стабилизации эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции в Ленинградской области проводится следующая работа: 

-организация плановой постоянной профилактической работы среди общего населения и уязвимых групп; 

- координация межведомственного взаимодействия в этом направлении;   

- расширение сети социальных  услуг для лиц, живущих с ВИЧ; 

- обучение медицинских и социальных специалистов по вопросам ВИЧ-инфекции; 

- обеспечение полного охвата обследованиями  на ВИЧ инфекцию;

-  обеспечение лечения всем больным ВИЧ-инфекцией, нуждающимся в нем.

Основными направлениями совершенствования работы по предупреждению распространения ВИЧ инфекции в Лужском районе будут полный охват обследованиями на ВИЧ всех контингентов, организация лечения в соответствии со стандартами всех нуждающихся, обеспечение 100% профилактики вертикальной передачи ВИЧ инфекции при беременности, взаимодействие организаций здравоохранения, социальных служб, учреждений образования, пенетенциарной системы, представителей средств массовой информации по вопросам предотвращения распространения ВИЧ-инфекции.

Оказание медицинской помощи при заболеваниях передающихся половым путем

Специализированная дерматовенерологическая помощи населению Ленинградской области   оказывается в государственном учреждении здравоохранения  Ленинградский областной кожно-венерологический диспансер» и в поликлинике МУЗ Лужская ЦРБ
Введение порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля в соответствии с Приказом  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 марта 2010 г. № 151н  позволило  осуществлять диагностику висцеральных форм сифилиса, которые на сегодняшний день представляют реальную угрозу здоровью пациентов.

С целью сохранения и укрепления здоровья молодого поколения в Ленинградской области и для объединения медико-социальных услуг в единую, скоординированную и комплексную систему помощи по охране репродуктивного здоровья молодёжи, в Леноблкожвендиспансере в 2011 году будет  открыто консультативно-диагностическое отделение «Подростковый специализированный центр профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путём».

В результате проведения мероприятий  планируется достичь снижения показателей заболеваемости сифилисом в поздних стадиях заболевания, увеличить количество  детей, рожденных от матерей перенесших сифилис, получивших лечение. 

Укрепление материально-технической базы.

Оснащение оборудованием.
Внедрение стандартов в здравоохранении не возможно без обеспечения современным оборудованием. С этой целью в МУЗ Лужская ЦРБ приобретается современное рентгеновское оборудование (компьютерный томограф, рентгенодиагностическое) для анестезиологии и реаниматологии (аппараты ИВЛ, наркозные аппараты, дозаторы, мониторы), хирургическое (эндовидеохирургическая стойка, стерилизаторы) диагностическое (анализаторы,), кардиологическое (ЭКГ передатчики), стоматологические установки. С приобретением современного медицинского оборудования ожидается улучшение качества оказания медицинской помощи ввиде повышения качества диагностики и лечения, сокращения сроков лечения.
.
Проведение капитального ремонта.
В капитальном ремонте нуждаются 18 зданий. В рамках программы модернизации запланирован капитальный ремонт 14 зданий. Основными критериями для выбора объектов, подлежащих ремонту, были:

- участие учреждения в мероприятиях по приоритетным направлениям Программы;

- отсутствие близлежащих учреждений аналогичного профиля (в радиусе 30 км);

- значительный процент износа зданий учреждений обеспечивающих оказание медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе;

Издано Постановление Правительства Ленинградской области № 191 от 27 июля 2010 года «Об утверждении региональной программы «Энергосбережение и повышение энергоэффективности Ленинградской области на 2011-2015 годы и на период до 2020 года» 

Ожидаемым результатом мероприятий по капитальному ремонту является приведение подразделений учреждений здравоохранения (операционные, реанимационные, приемные, кардиологические, неврологические, травматологические, хирургические, детские, гинекологические, акушерские и другие отделения) в соответствие с действующими нормативами: санитарными правилами, противопожарными нормами, федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи. 

Информатизация в отрасли здравоохранения 

Лужского района

В Лужском районе осуществляется объединение отдельных локальных сетей по структурным подразделениям в единую медицинскую информационную систему. В 2011 году по Лужской ЦРБ проведено оптоволокно. При целевой поставке программного обеспечения планируется поэтапный переход на электронный документооборот. Для внедрения медицинской информационной системы необходимы материальные ресурсы, кадровое обеспечение и обучающие программы для пользователей.
Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

В соответствии с Приказом главного врача МУЗ «Лужская ЦРБ» от 15.09.2010 г. № 268, в настоящее время клинические подразделения МУЗ «Лужская ЦРБ» в настоящее время  руководствуются положениями утвержденных  федеральных стандартов.
Так как до конца 2010 года на федеральном и региональном уровнях здравоохранения РФ были разработаны еще не все клинические и медико-экономические стандарты, в МУЗ «Лужская ЦРБ» с апреля по сентябрь 2010 года была успешно проведена большая работа организованной, в соответствии с устным Распоряжением главного врача, внутриведомственной рабочей группы (в составе заместителей по клиническим направлениям и заведующих отделениями) по разработке 1867 клинических стандартов оказания медицинской помощи пациентам (больным) с наиболее часто встречающимися нозологическими формами заболеваний и синдромов.

В соответствии со ст.6, ст.37_1«Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан»,

стандарты  и порядок оказания медицинской помощи устанавливаются федеральным или региональным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно – правовому регулированию в сфере здравоохранения. В связи с данным обстоятельством, согласно законодательства РФ, при отсутствии федеральных и региональных стандартов оказания медицинской помощи больным с той или иной патологией, лечебно – профилактическое учреждение любого уровня вправе создавать и утверждать собственные клинические стандарты под рубриками «лечебно – диагностические алгоритмы», «лечебно – диагностические протоколы» и пр. «План (протокол) ведения больного с установленным диагнозом – это документ рекомендательного характера, устанавливающий требования к процессу оказания медицинской помощи больному с установленным заболеванием или клиническим синдромом. План (протокол) определяет виды, объем лечебно – диагностических мероприятий, устанавливает критерии медицинской помощи» (ведущие специалисты отдела медицинской стандартизации Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии: Е.И. Полубенцева, Г.Э. Улумбекова, К.И. Сайткулов (2005 г.)).  При утверждении стандартов оказания медицинской помощи федерального и (или) регионального уровня  - применение идентичных «внутриведомст- венных лечебно – диагностических протоколов» возможно только в тех случаях, когда представленный в них объем оказываемых медицинских услуг шире, чем в федеральных и (или) региональных стандартах.

С целью оптимизации лечебно-диагностического процесса и улучшения качества оказываемой населению медицинской помощи Приказом главного врача МУЗ «Лужская ЦРБ» от 15.09.2010 г. № 268 были утверждены 

 внутриведомственные протоколы диагностики и принципов лечения.
Вопросы стандартизации в здравоохранении находятся в тесной связи с системой контроля качества медицинской помощи и оценкой ее эффективности.

   С учетом социальной и экономической значимости проблемы обеспечения качества   медицинской помощи в Ленинградской области,  необходима координация усилий Комитета по здравоохранению, ЛОФОМС, областного отделения Фонда социального страхования РФ в целях создания и развития единой  автоматизированной системы управления КМП. 

Таким образом, при условии модернизации материально – технического оснащения и лечебно – диагностической базы, а также решения проблемы кадрового дефицита, - к 2013 году  МУЗ «Лужская ЦРБ» готова осуществлять оказание медицинской помощи пациентам (больным) по всем стандартам, утвержденным Минздравсоцразвития РФ.
Меры социальной поддержки


Социальная поддержка населения - одно из ключевых направлений решении социально-демографических проблем в Лужском муниципальном районе.


В базе данных «АИС «Соцзащита» комитета социальной защиты населения зарегистрированы 49,9 тысяч граждан (67,3% общей численности населения), получавших различные виды социальной поддержки, социальной помощи и социального обслуживания.


На территории ЛМР проживают около 26 тыс. граждан пожилого возраста, что составляет 33,4 % от всего населения, из них более 6 тыс. имеют группу инвалидности. Наблюдается тенденция увеличения пожилого населения района – с июля 2009 года численность граждан пожилого возраста возросла более чем на 20%, при увеличении общей численности населения за этот же период на 3%.


Численность граждан, имеющих группу инвалидности составляет 8,9 тыс. чел., из них в трудоспособном возрасте 2,3 тыс. чел.


Из 8,1 тыс. семей с детьми, проживающих в Лужском районе, 2,1 тыс. находится в трудной жизненной ситуации, 176 семей воспитывают детей-инвалидов.


Сегодня в ЛМР активно развивается система  мер социальной поддержки населения, направленных на поддержание жизненного уровня граждан пожилого возраста и инвалидов; семей с детьми, одиноких и одинокопроживающих граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации. Разработана долгосрочная муниципальная целевая программа «Социальная поддержка граждан пожилого возраста и инвалидов». Реализуются мероприятия региональных долгосрочных целевых программ «Дети Ленинградской области», «Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов в ЛО», «Социальная поддержка граждан пожилого возраста и инвалидов в ЛО».  Внедряется комплекс мероприятий с использованием инновационных технологий по дополнительным мерам социальной поддержки жителей Лужского района.


В 2012-2014 г.г. в целях дальнейшего развития системы социальной защиты населения и использования комплексного подхода в решении поставленных задач по улучшению демографической ситуации предусмотрены следующие мероприятия:

- оказание социальной поддержки малообеспеченным семьям с детьми, в виде выплаты различных пособий и компенсаций и оказания социальной помощи;

- совершенствование системы оздоровления, отдыха и занятости детей. Находящихся в трудной жизненной ситуации;

- Профилактика социального неблагополучия семей с детьми, защита прав и интересов детей, защита детей от насилия и жестокого обращения;

- Использование ювенальных технологий в работе с несовершеннолетними;
- обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов и маломобильным групп населения к объектам социальной инфраструктуры;

- повышение благосостояния граждан пожилого возраста и инвалидов через оказание различных видов социальной помощи и предоставление социального обслуживания;

- организация культурно-просветительской и социально - досуговой работы с пожилыми людьми;

- проведение социально значимых культурно-массовых мероприятий.

Данные мероприятия будут способствовать сохранению жизненной активности и реализации внутреннего потенциала граждан пожилого возраста и инвалидов;  позволят повысить качество жизни семей с детьми, пожилых и инвалидов; создадут условия для укрепления института семьи и сохранения семейных ценностей.

Отрасль «культура»
            В  настоящее  время  в  Лужском муниципальном  районе сеть учреждений культуры интегрирована в  23  муниципальных  юридических  лицах,  в  состав  которых  вошли:  3 детские  музыкальные  и  1 художественная  школы; Киноцентр  «Смена»; МУК «Луга-фильм»;  18 Домов культуры в т.ч. 2 городских,  7 сельских  клубов,  32 библиотека, в т. ч. МУК «Лужская межпоселенческая районная библиотека»    (Всего    63  учреждения  культуры).  В  Лужском  муниципальном  районе  5  юридических  лиц: 4  МОУ ДОД и библиотека;  в  Лужском  городском  поселении  4  юридических  лица,  в  Толмачевском  городском  поселении  1  юридическое  лицо  и  в  каждом из 13-ти  сельских  поселений  образованы   юридические  лица – культурно-досуговые центры.  

          В 2009 году построено новое здание Красногорской сельской библиотеки за счет средств Толмачевского городского поселения.

     В связи с отсутствием помещения и малочисленностью населения в 2010 году закрыт Рельский сельский Дом культуры. СКЦ Осьминского сельского поселения.     В связи с аварийным состоянием,  на время капитального ремонта, закрыта Низовская сельская библиотека СКЦ Мшинского сельского поселения.

            По нормативам обеспеченности учреждениями культуры на уровне Лужского муниципального района  недостает  межпоселенческого, Центра культуры и передвижного центра (библиобуса). 

      В 2010 году новых объектов не введено.

     В рамках областной целевой программы «Социальное развитие села до 2010 года» произведены капитальные ремонты следующих учреждений культуры: Заклинского, Оредежского, Серебрянского, Волошовского, Межозерного, Пехенецкого Домов культуры.

     Требуется строительство новых Домов культуры:

2014 год – 90,0 млн. руб. Скребловский ДК.

2015 год – 90,0 млн. руб. Дзержинский ДК

2016 год – 90,0 млн. руб. Торковичский ДК

2017 год – 90,0 млн. руб. Мшинский ДК

2018 год – 90,0 млн. руб. Володарский ДК

2019 год – 90,0 млн. руб. ДК в дер. Почап Тесовского СП

2020 год – 90,0 млн. руб. Ретюнский ДК

     Требуется строительство здания музыкальной школы в пос. Толмачево.

Приобретение автоклуба (библиобуса) в 2014 году – 2,5 млн.руб. 2017 году – 2,5 млн. руб.

       В  течении  года   в рамках целевой  областной  программы   «Культура  Ленинградской  области»    проводится ряд областных праздников,  фестивалей и конкурсов:  праздник «Встреча  партизан-ветеранов Ленинградской, Псковской, Новгородской областей и г. Санкт-Петербурга»,  региональный  фестиваль  музыкальных  школ  «Музыка  военных  лет», региональный фестиваль-конкурс  хореографических отделений школ искусств «Праздник Терпсихоры»,     фестиваль народных любительских театров Ленинградской области «Театральная  весна», открытый  районный    фестиваль  фольклора  и  ремесел «Лужские  зори»,  проводимого  в  рамках  межрегионального  фольклорного   фестиваля.
     Среднесписочная  численность  работников   культуры  по  Лужскому 

муниципальному  району всего 392 человека (без внешних совместителей   -   339  чел.) 

     Общий объем расходов бюджета муниципального образования на культуру в 2010 году  составил 102 383,3 тыс. руб. рост по сравнению с 2009 годом на 22%

Общий объем расходов бюджета муниципального образования на культуру в части бюджетных инвестиций на увеличение стоимости основных средств составил 28120,8  тыс. руб. рост составил 255%.

     Общий объем расходов бюджета муниципального образования на культуру в части расходов на оплату труда и начислений на оплату труда составил 44535,3 тыс. руб. рост на 9% по сравнению с 2009 годом.

     Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников учреждений культуры бюджетной сферы: 

- по всей культуре




 – 9 910 руб.

- по Домам культуры и клубам



 – 9 640  руб.

- по библиотекам




– 9 000 руб.

- по музыкальным и художественной школам

 – 14 000 руб.

- по кино 





 – 7 000 руб. 


Задолженность по заработной плате за 2010 год отсутствует.

          На  базе учреждений  культуры  Лужского муниципального  района  работают  298  коллективов  художественной  самодеятельности  и  любительских  объединений  с  общим  количеством  участников  8861  человек,  в  том  числе   122  из  них  детские и  подростковые,  где  занято  3481 человек. За 2010 год проведено 4575 мероприятий в т.ч. на платной основе 2296 в которых приняли участие 88 351 человек.

     В трех детских музыкальных и художественной школах    обучается  680 учащихся.

     В 32 библиотеках 9011 читателей, книговыдач – 296 000 экземпляров.
При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.
Отрасль «физическая культура»

     В настоящее время  спортивная инфраструктура   Лужского муниципального района представлена  следующими спортивными объектами: 

 1. МОУ ДОД Детско – юношеская спортивная школа, г.Луга, пр. Володарского, д. 1:

-  специализированный зал «Спартак» отделения олимпийского резерва по дзюдо, г. Луга, ул. Победы, д. 14;

- футбольное поле с искусственным газоном, г. Луга, пр. Комсомола, 14;

-  шахматно – шашечный клуб «Гамбит», г. Луга, пр. Кирова, д. 77.

2.Спортивно – оздоровительный центр «Олимп» (тренажерный зал), г. Луга, пр. Кирова д.23.  

3. Социально – культурный центр «Лидер», Лужский район, пос. Скреблово.

4. Объекты  «Физкультурно – спортивного общества профсоюзов Санкт – Петербурга и Ленинградской области «Россия»:

- Лыжная база «Спартак», г. Луга, ул. Партизанская, д. 30-31;

- стадион «Спартак», г. Луга, пр. Комсомола, д.2а.

5. Спортивная база общеобразовательных школ.

6. Объекты частной собственности: тренажерный зал фитнес – клуба «Лотос», г. Луга, пр. Кирова д.50а, теннисный корт, г. Луга, ул.Тоси Петровой д.22а.

      Наличие спортивных объектов, принадлежность и состояние не позволяют в достаточной степени развивать массовый спорт, который в большей степени влияет на число жителей Лужского муниципального района систематически занимающихся физической культурой и спортом, в  2010 году занималось  13284 человека, что составляет 17,2 % от общего числа жителей района, средний показатель по Ленинградской области 19,0 %.

     Изменить ситуацию возможно путем строительства спортивных объектов, а именно: физкультурно – оздоровительного комплекса с универсальным спортивным залом (2013 год) и плавательного бассейна (2014 год), введение в строй которых позволит массово привлечь население Лужского района к занятию такими видами спорта, как плавание, спортивные игры, атлетическая гимнастика, бокс и др.  

      Развитие физической культуры и спорта на селе, организация спортивно – массовой и физкультурно – оздоровительной работы среди различных категорий сельского населения – основные показатели, способные изменить в лучшую сторону демографическую ситуацию среди данной категории населения (число жителей систематически занимающихся физической культурой и спортом среди сельского населения в 2010 году составило 2955 человек). Увеличение данного показателя напрямую зависит от участия сельских поселений в региональной долгосрочной целевой программе «Социальное развитие села» по строительству в поселениях спортивных площадок, кроме для работы с  сельским населением на этих объектах необходимы дипломированные специалисты по физической культуре и спорту, состоящие в штате КДЦ. 

Механизм  реализации  мероприятий  Программы

и  контроль  хода ее выполнения.

Уполномоченным органом исполнительной власти Ленинградской области, осуществляющим контроль за ходом выполнения реализации мероприятий долгосрочной целевой программы "Модернизация здравоохранения в Ленинградской области на 2011-2012 годы", является комитет по здравоохранению Ленинградской области.

Средства, предоставленные на реализацию Программы модернизации здравоохранения из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счет бюджетных ассигнований областного бюджета Ленинградской области и бюджетов муниципальных образований.

Ленинградской областной фонд обязательного медицинского страхования в целях реализации мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрения современных информационных систем в здравоохранение  передает межбюджетные трансферты в областной бюджет Ленинградской области Комитету по здравоохранению Ленинградской области.

Средства на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, в том числе установление дополнительных  государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи неработающим пенсионерам, предоставляются лечебно-профилактическим учреждениям в порядке, установленном договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования и на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

Реализация мероприятий Программы осуществляется в соответствии с «Порядком расходования средств, реализации мероприятий Программы "Модернизация здравоохранения в Ленинградской области на 2011-2012 годы"», утвержденном постановлением Правительства Ленинградской области

Средства предоставляются получателям в объемах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, утвержденных областным законом об областном бюджете Ленинградской области на соответствующий финансовый год и на плановый период.

Перечисление средств осуществляется комитетом финансов Ленинградской области на основании заявок на расход, формируемых комитетом по здравоохранению Ленинградской области.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области обеспечивает организацию и проведение конкурсов и аукционов на приобретение нефинансовых активов в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» в соответствии с перечнем, утвержденным Программой.

        Государственные учреждения здравоохранения Ленинградской области обеспечивают организацию, проведение аукционов, заключение государственных контрактов и оплату  на выполнение ремонтных работ в соответствии с  Федеральным законом от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» согласно мероприятиям программы модернизации. 

Комитет по здравоохранению Ленинградской области заключает соглашения с администрациями муниципальных образований при условии софинансирования из бюджетов муниципальных образований мероприятий, направленных  на реализацию  мероприятий программы модернизации по проведению ремонтных работ. 

 На основании соглашения Комитет оформляет и направляет уполномоченному органу местного самоуправления муниципальных образований уведомление по расчетам между бюджетами по межбюджетным трансфертам. 

 При передаче  межбюджетных трансфертов из бюджета Ленинградской области  в местные бюджеты, операции по расходам местных бюджетов, источником финансового обеспечения которых являются  межбюджетные трансферты, учитываются на лицевых счетах, открытых получателям средств местных бюджетов в финансовых органах муниципальных образований или территориальных органах Федерального казначейства, в случае заключения соглашений органами Федерального казначейства и местными администрациями.

 
Уполномоченные органы местного самоуправления муниципальных образований   обеспечивают организацию и проведение  аукционов на выполнение ремонтных работ в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005 года N 94-ФЗ "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд".

Экономия средств от проведения конкурсов и аукционов может быть израсходована Ленинградской областью на реализацию дополнительных мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения в соответствии с приоритетами, определенными в Программе модернизации здравоохранения  Ленинградской области.   Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений:

- не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению в период их реализации;

- будет обеспечено необходимой мощностью строительных организаций, необходимым объемом материальных и трудовых ресурсов с учетом сложившейся ситуации в субъекте Российской Федерации по отрасли «Строительство»; 

-будет завершена в период действия Программы.

Внесение изменений в Программу как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и в части изменения состава основных мероприятий Программы и перечня получателей финансовых средств проводится в порядке рассмотрения, согласования и принятия программы.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области ежемесячно, до 15-го числа (включительно), представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Фонд и территориальный фонд отчет о ходе реализации мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации в порядке и по форме, которые устанавливаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области представляет ежемесячно, до 10-го числа (включительно), в территориальный фонд отчет об использовании субсидии. Порядок представления и форма указанных отчетов устанавливаются Фондом.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области и  Ленинградский областной фонд обязательного медицинского страхования несут ответственность за несоблюдение механизма реализации Программы, неэффективное и нецелевое использование средств, выделяемых на реализацию Программы, несвоевременное и не в полном объеме выполнение мероприятий Программы.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области обеспечивает эффективное и целевое использование средств, выделяемых на реализацию Программы.

Контроль за ходом реализации Программы должен осуществляется на основании утвержденного сетевого графика реализации Программы.

Общий контроль за исполнением Программы осуществляет вице-губернатор Ленинградской области, курирующий социальные вопросы.

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы согласно Распоряжению Правительства Российской Федерации от 27.12.2010г. № 2396-р, а также средства бюджета Ленинградского областного фонда обязательного медицинского страхования и бюджета Ленинградской области. Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета субъекта Российской Федерации.

Финансовое обеспечение Программы, выделяемое из консолидированного бюджета Ленинградской области, не подлежит изменению в сторону уменьшения без внесения изменений в Программу в порядке рассмотрения, согласования и принятия Программы.

Субсидии федерального бюджета имеют целевое назначение и не могут быть использованы субъектом Российской Федерации на иные цели.


 Комитет по здравоохранению Ленинградской области несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за обоснованность и достоверность стоимости мероприятий, установленных программой  модернизации здравоохранения Ленинградской области.
Оценка эффективности реализации Программы.

Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.

Устанавливаются целевые значения индикаторов в результате реализации Программы.
В результате реализации Программы в Лужском районе будет достигнута социальная эффективность:

приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи. Планируется достичь объемов оказания амбулаторной медицинской помощи на одного жителя до федерального норматива, сохранить уровень обеспеченности специализированной стационарной помощью, повысить удовлетворенность ВМП до 84 %. 

внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности;

введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.

Экономическая эффективность программы за счет снижения смертности населения трудоспособного возраста.
Бюджетная эффективность программы за счет снижения смертности населения трудоспособного возраста.
            Удовлетворенность населения качеством предоставляемых услуг в сфере культуры (качеством культурного обслуживания) рост до 2015 года на  9%.

        Удельный вес населения, участвующего в культурно - досуговых мероприятиях организованных органами местного самоуправления, городских округов и муниципальных районов  рост до 2015 года на 15%.

  Доля населения, участвующего в работе любительских организаций рост до 2015 года на 10%. Увеличение числа  систематически занимающихся физической культурой и спортом: 
-   2013 год -  на 1100 человек;

-   2014 год -  на 1100 человек;

-   2015 год -  на 1100 человек.

Система мероприятий по реализации программы «Демографическое развитие Лужского муниципального района на 2012-2015 годы»

	Наименование объекта,

 мероприятия
	Срок финансирования
	Планируемые объемы финансирования (тыс. руб.)
	Индикаторы реализации (целевые задания)
	Главный распорядитель бюджетных средств
	Распорядитель

(получатель)

бюджетных средств 



	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	
	

	
	
	
	Муниципальный бюджет
	Областной бюджет 
	Бюджет городских и сельских поселений
	Федеральный бюджет
	Прочие источники
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I. Укрепление материально – технической базы медицинских учреждений

	1. Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи
	

	1.Проведение капитального ремонта здания хирургического корпуса
	2012-2013
	140812,21
	
	
	
	
	140812,21

	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ» в рамках РЦП «Модернизация здравохранения»
	МУЗ «Лужская ЦРБ»

	
	2012
	81 223, 2
	
	
	
	
	81223,2

	
	
	

	
	2013
	59589,01
	
	
	
	
	59589,01
	
	
	

	2. Ремонт лечебно-профилактических учреждений

	2.1.Ремонт ФАПов

- Почапский

- Ям-Тесовский

- Тесово – 4

- Рельский

-Волошовский

	2012-2015
	2500
	2500
	
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	
	2012
2013
2014

2015

2015
	500
500
500
500,00

500,00
	500
500
500
500
500
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. Ремонт детской поликлиники с отделением ВОП
	2012
	13 890
	
	13 890
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.3. Терапевтический корпус
	2013
	34 680
	
	34 680
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.4. Административный корпус
	2014
	18 000
	
	18 000
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.5. Осьминская амбулатория
	2013
	10 755
	
	10 755
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.6. Скребловская амбулатория
	2014
	4 500
	
	4 500
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.7. Ремонт туберкулезного, психиатрического кабинетов и ВИЧ-инфицированных больных, физиотерапевт, отделения в здании поликлиники 
	2014


	27 870
	
	27 870
	
	
	
	Улучшение условий для пациентов и медперсонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	3. Строительство лечебно-профилактических учреждений

	3.1. Строительство Толмачевской амбулатории с дневным стационаром и постом СМП


	2013
	70 700


	
	70 700


	
	
	
	Улучшение доступности населения в медицинской помощи
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области, Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	3.2. Строительство Оредежской участковой больницы
	2012
	
	
	
	
	
	
	Улучшение доступности населения в медицинской помощи
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области, Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	
	2013
	80 000
	
	80 000
	
	
	
	
	
	

	3.3. Строительство новых ФАПов:

1. Мшинский

2. Володарский

3. Торковический 

4. Красномаякский 

5. Пехенецкий
	2012-2015
	87500
	
	87500
	
	
	
	Улучшение доступности населения в медицинской помощи
	Администрация ЛМР 

в рамках РЦП «Социальное развитие села»
	Администрация ЛМР 



	
	2012

2014

2013

2015

2015
	15 500

18 000

18 000

18 000

18 000
	
	15500

18 000

18 000

18 000

18 000
	
	
	
	
	
	

	4. Ограждение больничного городка Лужской ЦРБ

	4.1. Ограждение больничного городка Лужской ЦРБ
	2012
	15 000,00
	
	15 000,00


	
	
	
	Безопасность пациентов и персонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области, Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	5. Видеонаблюдение больничного городка Лужской ЦРБ 

	5.1. Видеонаблюдение
	2012
	700,00
	
	700,00


	
	
	
	Безопасность пациентов и персонала
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация ЛМР, 

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2. Оснащение медицинским оборудованием лечебно-профилактических учреждений  

	2.1. Оснащение оборудованием
	2012
	30 800,00
	
	30 800,00
	
	
	
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 31.03.2010 N 201н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы"
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области

	2.2.Ежегодно обновление 10 % от имеющегося медицинского оборудования
	2012

2013

2014

2015
	5000

5000

5000

5000
	500

500

500

500
	4500

4500

4500

4500
	
	
	
	
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по здравоохранению Ленинградской области, МУЗ «Лужская ЦРБ»

	II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранении, внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи

	1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

	1.1.Внедрение единой системы учета, электронный документооборот

	2012
	7 408,4
	 -
	-
	
	7 408,4
	
	Улучшение доступности населения к услугам
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2. Проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков.

	2.1.Проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков.
	2012
	821,9
	-
	-
	
	821,9
	
	Улучшение состояния здоровья подростков
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	МУЗ «Лужская ЦРБ»



	3. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

	3.1. Выделение жилья для врачей (5 квартир)

	2012

2013

2014

2015


	7500

7500

7500

7500


	7500

7500

7500

7500


	
	
	
	
	Обеспечение кадрами, улучшение доступности и качества оказания мед.помощи
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Администрация Лужского муниципального района

	4. Повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	4.1.Повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
	2012
	5 169,8
	-
	5 169,8
	
	-
	
	Обеспечение кадрами, улучшение доступности и качества оказания мед.помощи
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	МУЗ «Лужская ЦРБ»

	III. Развитие физической культуры и спорта на селе, организация спортивно-массовой и физкультурно-оздоровительной работы среди различных категорий сельского населения

	1.Введение в штат культурно-досуговых центров сельских поселений ставки инструктора по физической культуре и спорту

	1.1.Введение в штат культурно-досуговых центров сельских поселений ставки инструктора по физической культуре и спорту


	2012 
	120,0
	120,0
	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	Главы администраций сельских поселений ЛМР

	2.Систематическое участие сборных команд сельских поселений в сельских спортивных играх Ленинградской области

	2.1.Систематическое участие сборных команд сельских поселений в сельских спортивных играх Ленинградской области


	2012

2013

2014

2015


	180,0

180,0

180,0

180,0


	180,0

180,0

180,0

180,0


	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	Заведующий отделом МПСиК, Главы администраций сельских поселений ЛМР

	3. Восстановление сети придомовой спортивной инфраструктуры в сельских поселениях ЛМР

	3.1.Координация действиями администраций сельских поселений ЛМР по вхождению в региональную долгосрочную целевую программу «социальное развития села» для строительства в поселениях детских универсальных спортивных площадок:
	2012
	
	
	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	Заведующий отделом МПСиК, Главы администраций сельских поселений ЛМР

	-Мшинское, Дзержинское сельские поселения,
	2012


	6200,0


	620,0


	5580,0


	
	
	
	
	
	

	-Володарское сельское поселение, Толмачевское сельское поселение,
	2013
	6200,0
	620,0
	5580,0
	
	
	
	
	
	

	-Заклинское, Скребловское сельские поселения: ввод в действие спортивных площадок
	2014
	6200,0
	620,0
	5580,0
	
	
	
	
	
	

	-Ретюньское, Серебрянское сельские поселения: ввод в действие спортивных площадок
	2015
	6200,0
	620,0
	5580,0
	
	
	
	
	
	

	4. Содействие подготовке молодежи ЛМР допризывно-призывного возрастов к службе в Вооруженных Силах РФ

	4.1.Подготовка и проведение Спартакиады допризывной молодежи ЛМР
	2012

2013

2014

2015


	15,0

15,0

15,0

15,0


	15,0

15,0

15,0

15,0


	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	Заведующий отделом МПСиК

	4.2.Создание сборной команды ЛМР для участия в финальных соревнованиях Спартакиады «Призывники России»


	2012

2013

2014

2015


	80,0

80,0

80,0

80,0


	80,0

80,0

80,0

80,0


	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	Заведующий отделом МПСиК

	5. Участие в долгосрочной целевой программе «Развитие объектов физической культуры и спорта в Ленинградской области»

	5.1.Строительство физкультурно-оздоровительного комплекса с универсальным спортивным залом: 

- создание и развитие новых спортивных секций и, как следствие, увеличение числа систематически занимающихся физической культурой
	2014
	30000
	
	20000
	10000
	
	
	
	администрация Лужского городского поселения в рамках РЦП «Развитие объектов физической культуры и спорта в Ленинградской области»
	Администрация ЛГП

	
	2015
	90000
	
	20000
	10000
	60000
	
	
	
	

	5.2.Строительство плавательного бассейна:

-- создание и развитие секции плавания и, как следствие, увеличение числа систематически занимающихся физической культурой


	2014
	50000
	
	30000
	20000
	
	
	
	администрация Лужского городского поселения в рамках РЦП «Развитие объектов физической культуры и спорта в Ленинградской области»
	Администрация ЛГП

	
	2015
	80000
	
	
	
	80000
	
	
	
	

	5.4.Районный фестиваль «Русская краса –длинная коса»
	2012

2013

2014

2015


	20,0

20,0

20,0

20,0


	20,0

20,0

20,0

20,0


	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	отдел МПСиК администрации ЛМР

	5.5.Региональный фестиваль детских музыкальных школ и школ искусств «Музыка военных лет»
	2012

2013

2014

2015


	48,0

48,0

48,0

48,0


	24,0

24,0

24,0

24,0


	24,0

24,0

24,0

24,0


	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	отдел МПСиК администрации ЛМР

	5.6.Районный праздник, посвященный Всероссийскому Дню семьи, любви и верн
	2012

2013

2014

2015


	50,0

50,0

50,0

50,0
	50,0

50,0

50,0

50,0
	
	
	
	
	
	администрация Лужского муниципального района
	отдел МПСиК администрации ЛМР

	6. Капитальный ремонт домов Культуры.

	6.1.Ремонт Домов культуры: Пехенецкого, Мшинского СП, Оредежского, Толмачевского, Осьминского, Заклинского, Дзержинского, Волошовского.
	2012

2013

2014

2015


	21,0

21,0

21,0

21,0
	2,1

2,1

2,1

2,1
	18,9

18,9

18,9

18,9
	
	
	
	
	
	Главы администраций сельских поселений ЛМР

	7. Строительство Домов Культуры

	7.1.Строительство Домов культуры в п. Володарского, п.Торковичи, д. Рель, п. Красный Маяк, Скребловского, Ретюнского, Тесовского.
	2012

2013

2014

2015


	13000,0

13000,0

13000,0

13000,0


	1300,0

1300,0

1300,0

1300,0


	11700,0

11700,0

11700,0

11700,0


	
	
	
	
	
	Главы администраций сельских поселений ЛМР

	8. Переоснащение аппаратурой учреждения культуры

	8.1.Переоснастить учреждения культуры новой звукоусилительной аппаратурой и светотехникой.


	2012

2013

2014

2015
	17,7

17,7

17,7

17,7
	12,7

12,7

12,7

12,7
	5,0

5,0

5,0

5,0
	
	
	
	
	
	Главы администраций сельских поселений ЛМР

	9. Мероприятия по укреплению института семьи, духовно-нравственных традиций семейных отношений

	1.Чествование семей при рождении одновременно двух и более детей
	2012

2013

2014

2015
	21

21

21

21
	21

21

21

21
	
	
	
	Местный бюджет 3,0 на одного ребенка ежегодно с учетом индексации
	Снизить смертность, сохранить число рождений на уровне 750-760 человек в год
	администрация Лужского муниципального района
	Отдел ЗАГС администрации ЛМР

	2.Чествование новорожденного, родившегося первым в календарном году


	2012

2013

2014

2015
	3

3

3

3
	3

3

3

3
	
	
	
	Местный бюджет 3,0 на одного ребенка ежегодно с учетом индексации
	Снизить смертность, сохранить число рождений на уровне 750-760 человек в год
	
	Отдел ЗАГС администрации ЛМР

	VI. Укрепление развивающей образовательной среды

	1.Оснащение медицинских кабинетов образовательных учреждений, оказывающих услуги по школьному и  дошкольному образованию, их лицензирование
	2012

2013

2014
	100,0

100,0

100,0
	50,0

50,0

50,0
	50,0

50,0

50,0
	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	2.Приобретение детских спортивных тренажеров для учреждений, оказывающих услуги по дошкольному образованию
	2012

2013

2014
	200

200

200
	100

100

100
	100

100

100
	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	3. Развитие услуг по поддержке здоровьесберегающей среды ДОУ

	3.1.Приобретение программного обеспечения для автоматизации учета и организации питания для ОУ, оказывающих услуги по дошкольному образованию
	2012

2013

2014
	200

200

200


	100

100

100


	100

100

100


	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	3.2.Приобретение цифрового, сетевого, компьютерного и телекоммуникационного оборудования для ОУ, оказывающих услуги по дошкольному образованию
	2012

2013

2014
	200

200

200
	100

100

100
	100

100

100
	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	3.3. Совершенствование процессов развития физической культуры и массового спорта в ОУ.

	- Приобретение спортивного оборудования и инвентаря для спортивных залов МОУ.
	2012

2013

2014
	200

200

200
	100

100

100
	100

100

100
	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	- Приобретение спортивного оборудования и инвентаря для спортивных площадок МОУ в сельской местности
	2012

2013

2014
	200

200

200
	100

100

100
	100

100

100
	
	
	
	
	Комитет по Образованию
	Комитет по Образованию,

МУЗ «Лужская ЦРБ»

	VII. Пропаганда здорового образа жизни

	1.Приобретение  стандартизированного инструментария для оснащения психолого-педагогических и медико-социальных служб государственных и муниципальных ОУ для работы специалистов служб сопровождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	Комитет по Образованию

	2. Приобретение оргтехники и видеоматериалов для подросткового медико-психологического отделения
	2012

2015
	50

50
	
	50

50
	
	
	
	
	МУЗ «Лужская ЦРБ»
	МУЗ «Лужская ЦРБ»

	VIII. Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска»

	1. Проведение совместных патронажей с органами ОВД, здравоохранения, образования, опеки и попечительства семей «социального риска», учитывая взаимодействие всех структур с соблюдением принципов: объективности, толерантности, безопасности, ресурстности равной ответственности, своевременного выявления неблагополучия семьи с целью решения проблем таких семей и как следствие, социальная адаптация и изменение статуса семьи и ее членов
	2012

2013

2014

2015
	54,0

54,0

54,0

54,0
	54,0

54,0

54,0

54,0
	В рамках выделенного финансирования
	
	
	
	Не менее 150 семей ежегодно


	
	КСЗН администрации ЛМР

	2. Развитие деятельности мобильных бригад по оказанию срочной социальной помощи
	2012

2013

2014

2015


	270,0

270,0

270,0

270,0


	270,0

270,0

270,0

270,0


	В рамках выделенного финансирования
	
	
	
	Обеспечение 80-ти выедов МБ в год, оказние единовременной материальной помощи 180 чел. ежегодно
	
	КСЗН администрации ЛМР

	3. Поддержка в проведение социально-значимых и культурно-массовых мероприятий общественных и объединений инвалидов
	2012

2013

2014

2015


	180,0

180,0

180,0

180,0


	180,0

180,0

180,0

180,0


	В рамках выделенного финансирования
	
	
	
	Охват 800 человек в год
	
	КСЗН администрации ЛМР

	4. поддержка деятельности факультетов «Здоровый образ жизни», 

информационные технологии», «Краеведение», «Творчество», «английский язык» в Университете третьего возраста
	2012-2013
	118
	118
	В рамках выделенного 

финансирования
	
	
	
	Укрепление материальной базы Университета (широкоформатный дисплей для демонстрации видео пособий; много местные секции с подставкой для письма, приобретение оргтехники) 
	
	КСЗН администрации ЛМР

	
	2012

2013


	71,0

47,0


	71,0

47,0


	В рамках выделенного 

финансирования
	
	
	
	
	
	

	5. Развитие «Службы примирения» МУ СРЦН «Семья» в рамках реализации проекта по внедрению ювенальных технологий
	2012-2015
	333,6
	333,6
	В рамках выделенного финансирования
	
	
	
	Содержание 0,5 ставки педагога-психолога «Службы примирения»
	
	КСЗН администрации ЛМР

	
	2012

2013

2014

2015


	78,0

81,6

85,2

88,8
	78,0

81,6

85,2

88,8
	В рамках выделенного финансирования
	
	
	
	
	
	

	Всего
	2012-2015
	935717,71
	48048,8
	558626,4
	40000
	148230,3
	140812,21
	
	
	

	
	2012
	205092,0
	12150,8
	103487,7
	
	8230,3
	81223,2
	
	
	

	
	2013
	308112,31
	12010,4
	236512,9
	
	
	59589,01
	
	
	

	
	2014
	182714,9
	11967
	140747,9
	30000
	
	
	
	
	

	
	2015
	239798,5
	11920,6
	77877,9
	10000
	140000
	
	
	
	
















































































































































