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Приложение 

УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Кировской области

от 19.07.2016   № 112/443
ИЗМЕНЕНИЯ
в государственной программе Кировской области 

«Развитие здравоохранения» на 2013 – 2020 годы

1. В паспорте Государственной программы:

1.1. Раздел «Объем финансового обеспечения Государственной программы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Государственной программы
	общий объем финансового обеспечения Государственной программы составит 
126 614 382,83 тыс. рублей, из них:
средства федерального бюджета – 
3 133 276,82 тыс. рублей; 

средства областного бюджета – 
18 501 297,61 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 473 076,60  тыс. рублей; 

средства Кировского областного террито-риального фонда обязательного медицинского страхования – 104 506 731,80 тыс. рублей».


1.2. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Государственной программы» изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Государственной программы
	реализация Государственной программы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:
смертность от всех причин сократится до 14,9 случаев на 1000 населения;

материнская смертность сократится до 6,2 случаев на 100 тыс. родившихся живыми;

младенческая смертность сократится до 4,5 случаев на 1000 родившихся живыми;

смертность от болезней системы кровообращения сократится до 804,9 случаев на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий сократится до 12,8 случаев на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) сократится до 209,7 случаев на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза сократится до 5,4 случаев на 100 тыс. населения;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) сократится до 8,1 литров на душу населения;

распространенность потребления табака среди взрослого населения сократится до 18,1% от количества населения соответствующего возраста;

заболеваемость туберкулезом сократится до 51,3 случаев на 100 тыс. населения;

обеспеченность врачами составит 31,3 человека на 10 тыс. населения;
соотношение врачей и среднего медицинского персонала составит 1:3,2;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), увеличится до 200% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличится до 74 лет;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, «активный туберкулез» сократится до 38 случая на 100 тыс. населения».


2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Государственной программы, описание ожидаемых конечных результатов Государственной программы, сроков и этапов реализации Государственной программы» абзацы:
«По результатам реализации первого этапа Государственной программы в 2015 году ожидается:

смертность от всех причин сократится до 15,1 случая на 100 тыс. населения;

материнская смертность сократится до 18,6 случая на 100 тыс. родившихся живыми;

младенческая смертность сократится до 6,9 случая на 1000 родившихся живыми;

смертность от болезней системы кровообращения сократится до 922,3 случая на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий сократится до 16,0 случая на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) сократится до 210,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза сократится до 8,3 случая на 100 тыс. населения;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) сократится до 12,0 литра на душу населения;

распространенность потребления табака среди взрослого населения сократится до 39,5% от количества населения соответствующего возраста;

заболеваемость туберкулезом сократится до 60,0 случая на 100 тыс. населения;

обеспеченность врачами увеличится до 33,2 человека на 100 тыс. населения;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала составит 1:3,2;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), увеличится до 146,7% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 79,3% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 52,4% от средней заработной платы в Кировской области;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличится до 71,8 года;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, «активный туберкулез» сократится до 48,0 случая на 100 тыс. населения.
Второй этап «Развитие инновационного потенциала в здравоохранении» - 2016 - 2020 годы.

По результатам реализации второго этапа Государственной программы в 2020 году ожидается:

смертность от всех причин сократится до 14,7 случая на 100 тыс. населения;

материнская смертность сократится до 18,2 случая на 100 тыс. родившихся живыми;

младенческая смертность сократится до 6,4 случая на 1000 родившихся живыми;

смертность от болезней системы кровообращения сократится до 880,9 случая на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий сократится до 14,0 случая на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) сократится до 209,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза сократится до 8,0 случая на 100 тыс. населения;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) сократится до 10,1 литра на душу населения;

распространенность потребления табака среди взрослого населения сократится до 37,1% от количества населения соответствующего возраста;

заболеваемость туберкулезом сократится до 58,0 случая на 100 тыс. населения;

обеспеченность врачами увеличится до 35,3 человека на 100 тыс. населения;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала составит 1:3,2;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), увеличится до 200% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличится до 74 лет;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, «активный туберкулез» сократится до 41,0 случая на 100 тыс. населения» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Государственной программы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:

смертность от всех причин сократилась до 15,2 случая на 1000 населения;

отсутствие случаев материнской смертности;

младенческая смертность сократилась до 4,3 случая на 1000 родившихся живыми;

смертность от болезней системы кровообращения сократилась до 807,5 случая на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий сократилась до 13,8 случая на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) составила 225,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза сократилась до 5,7 случая на 100 тыс. населения;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) сократилось до 8,9 литра на душу населения;

распространенность потребления табака среди взрослого населения сократилась до 20% от количества населения соответствующего возраста;

заболеваемость туберкулезом сократилась до 52,1 случая на 100 тыс. населения;

обеспеченность врачами составила 34,9 человека на 10 тыс. населения;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала составило 1:2,7;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), увеличилась до 184,6% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличилась до 96,7% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличилась до 58,2% от средней заработной платы в Кировской области;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличилась до 71,8 года;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, «активный туберкулез» сократилось до 39,7 случая на 100 тыс. населения.
Второй этап «Развитие инновационного потенциала в здравоохранении» - 2016 - 2020 годы.

По результатам реализации второго этапа Государственной программы в 2020 году ожидается:

смертность от всех причин сократится до 14,9 случая на 1000 населения;

материнская смертность сократится до 6,2 случая на 100 тыс. родившихся живыми;

младенческая смертность сократится до 4,5 случая на 1000 родившихся живыми;

смертность от болезней системы кровообращения сократится до 804,9 случая на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий сократится до 12,8 случая на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) сократится до 209,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза сократится до 5,4 случая на 100 тыс. населения;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) сократится до 8,1 литра на душу населения;

распространенность потребления табака среди взрослого населения сократится до 18,1% от количества населения соответствующего возраста;

заболеваемость туберкулезом сократится до 51,3 случая на 100 тыс. населения;

обеспеченность врачами составит 31,3 человека на 10 тыс. населения;

соотношение врачей и среднего медицинского персонала составит 1:3,2;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), увеличится до 200% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) увеличится до 100% от средней заработной платы в Кировской области;

ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличится до 74 лет;

количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, «активный туберкулез» сократится до 38 случаев на 100 тыс. населения».
3. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Государственной программы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Государственной программы
Финансовое обеспечение реализации Государственной программы осуществляется за счет средств федерального бюджета, областного бюджета, государственных внебюджетных фондов Российской Федерации, средств бюджета Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области (далее – средства КОТ ФОМС).

Общий объем финансового обеспечения Государственной программы составит 126 614 382,83 тыс. рублей, из них:
средства федерального бюджета – 3 133 276,82 тыс. рублей; 

средства областного бюджета –  18 501 297,61 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 473 076,60 тыс. рублей; 

средства Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования – 104 506 731,80 тыс. рублей.

В объем финансового обеспечения Государственной программы за счет средств КОТ ФОМС включены межбюджетные трансферты из областного бюджета:

в 2013 году на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в части базовой программы обязательного медицинского страхования (финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи) в размере 4 929 955,8 тыс. рублей;
на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования дополнительных объемов страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой обязательного медицинского страхования, а также дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского страхования:  

2014 год – 4 665 502,7 тыс. рублей;

2015 год – 5 487 060,9 тыс. рублей;

2016 год – 5 324 476,1 тыс. рублей;
2017 год – 4 418 869,6 тыс. рублей;

2018 год – 6 835 618,6 тыс. рублей;

2019 год – 7 136 385,8 тыс. рублей;

2020 год – 7 436 114,0 тыс. рублей.

Объем ежегодных расходов, связанных с предоставлением межбюджетных трансфертов за счет средств областного бюджета, устанавливается законом Кировской области об областном бюджете на очередной финансовый год и плановый период.

Основные направления и объемы финансирования 
Государственной программы

	Основные направления финансирования Государственной программы
	Объемы финансирования Государственной программы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год

(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	1 094,4
	390,8
	373,9
	199,9
	22,2
	0,0
	34,4
	35,8
	37,4

	Прочие расходы
	125 520,0
	12 568,6
	12 852,8
	14 466,2
	14 664,4
	16 084,7
	17 360,1
	18 279,0
	19 244,2

	Итого
	126 614,4
	12 959,4
	13 226,7
	14 666,1
	14 686,6
	16 084,7
	17 394,5
	18 314,8
	19 281,6


Объем ежегодных расходов, связанных с финансовым обеспечением Го-сударственной программы за счет средств областного бюджета, устанавливается законом Кировской области об областном бюджете на очередной финансовый год и плановый период.

Ресурсное обеспечение реализации Государственной программы за счет всех источников финансирования представлено в приложении № 4».
4. Внести в подпрограмму «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:  

4. В паспорте Подпрограммы:

4.1. Раздел «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит 41 932 944,13 тыс. рублей, из них:

средства областного бюджета – 403 385,63 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 136 978,90 тыс. рублей; 
средства Кировского областного террито-риального фонда обязательного медицинского страхования – 41 392 579,60 тыс. рублей».


4.2. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы
	реализация Подпрограммы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей увеличится до 95,0%;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, увеличится до 99,8%;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. метр) сократится до 20% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения сократится до 37,3% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения сократится до 47,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность низкой физической активности среди взрослого населения сократится до 35% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения сократится до 17,7% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения сократится до 64,0% от общего количества населения соответствующего возраста;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I - II стадии составит 51,3% от общего количества пациентов с выявленными злокачественными новообразованиями;
охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез увеличится до 77,5% от подлежащих осмотру;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B сократится до 0,5 случая на 100 тыс. населения;

охват населения иммунизацией против вирусного гепатита B в декретированные сроки увеличится до 97,5% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки увеличится до 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против кори в декретированные сроки увеличится до 98,2% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против краснухи в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против эпидемического паротита в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных ВИЧ-инфицированных лиц увеличится до 98,0%;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, снизится до 25,4% от общего числа больных алкоголизмом, госпитализированных в отчетном году;

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 29,1% от общего числа больных наркоманиями, госпитализированных в отчетном году;

смертность от самоубийств сократится до 32 случаев на 100 тыс. населения».


4.3. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» абзацы:
«По результатам реализации первого этапа Подпрограммы в 2015 году ожидается, что:

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей составит 90%;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, составит 98%;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м) снизится до 24,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения снизится до 37,9% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения снизится до 48,3% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность низкой физической активности среди взрослого населения снизится до 35,8% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения снизится до 18,2% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения составит 66,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I-II стадии составит 51,0% от общего количества пациентов с выявленными злокачественными новообразованиями;

охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез составит 78,1% от подлежащих осмотру;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B снизится до 0,5 случая на 100 тыс. населения;

охват населения иммунизацией против вирусного гепатита B в декретированные сроки составит 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки составит 97,1% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против кори в декретированные сроки составит 98,1% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против краснухи в декретированные сроки составит 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против эпидемического паротита в декретированные сроки составит 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных ВИЧ-инфицированных лиц составит 94,0%;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, составит 20,7% от общего числа больных алкоголизмом, госпитализированных в отчетном году;

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, снизится до 14,8% от общего числа больных наркоманиями, госпитализированных в отчетном году;

смертность от самоубийств составит до 38,0 случая на 100 тыс. населения;
По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году ожидается, что:

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей увеличится до 95,0%;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, увеличится до 99,8%;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. метр) сократится до 24,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения сократится до 37,3% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения сократится до 47,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность низкой физической активности среди взрослого населения сократится до 35% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения сократится до 17,7% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения сократится до 64,0% от общего количества населения соответствующего возраста;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I-II стадии сократится до 51,4% от общего количества пациентов с выявленными злокачественными новообразованиями;

охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез увеличится до 77,5% от подлежащих осмотру;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B сократится до 0,5 случая на 100 тыс. населения;

охват населения иммунизацией против вирусного гепатита B в декретированные сроки увеличится до 97,5% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки увеличится до 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против кори в декретированные сроки увеличится до 98,2% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против краснухи в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против эпидемического паротита в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных ВИЧ-инфицированных лиц увеличится до 95,0%;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, снизится до 37,7% от общего числа больных алкоголизмом, госпитализированных в отчетном году;

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 39,9% от общего числа больных наркоманиями, госпитализированных в отчетном году;

смертность от самоубийств сократится до 36,7 случая на 100 тыс. населения» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей составил 88%;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, составил 98%;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м) снизилась до 21,1% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения снизилась до 37,9% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения снизилась до 48,3% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность низкой физической активности среди взрослого населения снизилась до 35,8% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения снизилась до 18,2% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения составила 66,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на   I - II стадии составила 52,2% от общего количества пациентов с выявленными злокачественными новообразованиями;

охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез составил 75,6% от подлежащих осмотру;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B снизилась до 0,61 случая на 100 тыс. населения;

охват населения иммунизацией против вирусного гепатита B в декретированные сроки увеличился до 96,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки составил 97,1% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против кори в декретированные сроки составил 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против краснухи в декретированные сроки составил 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против эпидемического паротита в декретированные сроки составил 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных ВИЧ-инфицированных лиц увеличился до 97%;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, сократилась до 13,3% от общего числа больных алкоголизмом, госпитализированных в отчетном году;

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, снизилась до 22% от общего числа больных наркоманиями, госпитализированных в отчетном году;

смертность от самоубийств сократилась до 33,9 случая на 100 тыс. населения.
По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году ожидается, что:

охват профилактическими медицинскими осмотрами детей увеличится до 95,0%;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, увеличится до 99,8%;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. метр) сократится до 20% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения сократится до 37,3% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения сократится до 47,5% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность низкой физической активности среди взрослого населения сократится до 35% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения сократится до 17,7% от общего количества населения соответствующего возраста;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения сократится до 64,0% от общего количества населения соответствующего возраста;

доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I-II стадии составит 51,3% от общего количества пациентов с выявленными злокачественными новообразованиями;

охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез увеличится до 77,5% от подлежащих осмотру;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B сократится до 0,5 случая на 100 тыс. населения;

охват населения иммунизацией против вирусного гепатита B в декретированные сроки увеличится до 97,5% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки увеличится до 97,4% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против кори в декретированные сроки увеличится до 98,2% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против краснухи в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

охват населения иммунизацией против эпидемического паротита в декретированные сроки увеличится до 98,6% от числа подлежащих иммунизации;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных ВИЧ-инфицированных лиц увеличится до 98,0%;

доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, снизится до 25,4% от общего числа больных алкоголизмом, госпитализированных в отчетном году;

доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 29,1% от общего числа больных наркоманиями, госпитализированных в отчетном году;

смертность от самоубийств сократится до 32 случая на 100 тыс. населения».
4.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит
41 932 944,13 тыс. рублей, из них:

средства областного бюджета – 403 385,63 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 136 978,90  тыс. рублей; 
средства Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования – 41 392 579,60 тыс. рублей.
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	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год

(факт)
	2014 год

(факт)
	2015 
год

(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	317,2
	122,3
	0,5
	172,7
	21,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	41 615,7
	3610,0
	3948,2
	4779,0
	4936,2
	5608,5
	5919,5
	6238,9
	6575,4

	Итого
	41 932,9
	3732,3
	3948,7
	4951,7
	4957,9
	5608,5
	5919,5
	6238,9
	6575,4»


5. Внести в подпрограмму «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

5.1. В паспорте Подпрограммы:

5.1.1. В разделе «Задачи Подпрограммы» абзацы «увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;
снижение смертности от туберкулеза» исключить.

5.1.2. Раздел «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит 74 796 925,22 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 722 137,79 тыс. рублей; 

средства областного бюджета – 10 744 639,03 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 215 996,20 тыс. рублей; 
средства Кировского областного террито-риального фонда обязательного медицинского страхования – 63 114 152,20 тыс. рублей».


5.1.3. В разделе «Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы» абзац «Процент больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более» исключить.
5.1.4. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы
	реализация Подпрограммы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:
доля абацилированных больных туберкулезом составит 75,0% от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учете увеличится до 49,0%;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 9,4 случая на 100 наркологических больных среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 12 случаев на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, увеличится до 9,5 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 14,4%;

смертность от ишемической болезни сердца сократится до 423,2 случая на 100 тыс. населения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний сократится до 320,7 случая на 100 тыс. населения;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, увеличится до 52,5%;

одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями сократится до 29,0%;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут увеличится до 85,2%;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий сократится до 4,5%;

доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, увеличится до 100,0%;

смертность от транспортных травм всех видов составит 15,8 случая на 100 тыс. человек;

объем заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами увеличится до 2,0%;

число доноров крови и ее компонентов составит 16,2 человека на 1000 человек населения.

удельный расход электрической энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 37,820 кВт.ч/кв. м;

удельный расход тепловой энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 0,163 Гкал/кв. м;».


5.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы»:

5.2.1. Абзацы «увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;
снижение смертности от туберкулеза» исключить.

5.2.2. В таблице «Информация об источниках получения информации о количественных значениях показателей эффективности реализации Подпрограммы» исключить слова
	«Процент больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более
	ведомственная отчетность министерства здравоохранения Кировской области».


5.2.3. Абзацы «По результатам реализации первого этапа Подпрограммы к 2015 году:

доля абацилированных больных туберкулезом составит 75,5% от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;
доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, составит 43,5% от числа состоящих на диспансерном учете;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, составит 12,3 случая на 100 наркологических больных среднегодового контингента;

процент больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более, составит до 10,9%;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, составит 12,3 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, составит 8,3 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года, составит 16,0%;

смертность от ишемической болезни сердца составит 431,2 случая на 100 тыс. населения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний составит 323,7 случая на 100 тыс. населения;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, составит 51,2%;

одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями составит 31,2%;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут составит 82,1%;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий составит 5,8%;

доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, составит 100,0%;

смертность от транспортных травм всех видов составит 16,1 случая на 100 тыс. человек;

удельный расход электрической энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 42,563 кВт.ч/кв. м;

удельный расход тепловой энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 0,168 Гкал/кв. м;

объем заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами увеличится до 2,0%;

число доноров крови и ее компонентов составит 15 человек на 1000 человек населения.
По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

доля абацилированных больных туберкулезом составит 75,0% от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учете увеличится до 42,0%;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 5,9 случая на 100 наркологических больных среднегодового контингента;

процент больных с диагнозом «наркомания», состоящих под наблюдением на конец отчетного периода, находящихся в ремиссии от 6 месяцев и более, составит 11%;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 12,4 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, увеличится до 8,3 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 15,4%;

смертность от ишемической болезни сердца сократится до 423,2 случая на 100 тыс. населения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний сократится до 323,7 случая на 100 тыс. населения;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, увеличится до 52,5%;

одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями сократится до 30,0%;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут увеличится до 85,2%;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий сократится до 4,5%;

доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, увеличится до 100,0%;

смертность от транспортных травм всех видов составит 15,8 случая на 100 тыс. человек;

удельный расход электрической энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 37,820 кВт.ч/кв. м;

удельный расход тепловой энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 0,163 Гкал/кв. м;

объем заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами составит 1,0%;

число доноров крови и ее компонентов составит 16,2 человека на 1000 человек населения» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:

доля абацилированных больных туберкулезом увеличилась до 75,4% от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, увеличилась до 46,8% от числа состоящих на диспансерном учете;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличилось до 10,7 случая на 100 наркологических больных среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, составил 12,2 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, увеличилось до 9,8 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года, составила 12,6%;

смертность от ишемической болезни сердца сократилась до 427,2 случая на 100 тыс. населения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний сократилась до 321,0 случая на 100 тыс. населения;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, составил 49,7%;

одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями сократилась до 30,6%;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут составила 82,1%;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий сократилась до 6%;

доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, составила 100,0%;

смертность от транспортных травм всех видов сократилась до 16,0 случаев на 100 тыс. человек;

объем заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами увеличился до 2,0%;

число доноров крови и ее компонентов составило 16 человек на 1000 человек населения;
удельный расход электрической энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составил 41,75 кВт.ч/кв. м;

удельный расход тепловой энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составил 0,179 Гкал/кв. м.
По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

доля абацилированных больных туберкулезом составит 75,0% от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учете увеличится до 49,0%;

число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 9,4 случая на 100 наркологических больных среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, увеличится до 12 случаев на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2 лет, увеличится до 9,5 случая на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента;

доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года, сократится до 14,4%;

смертность от ишемической болезни сердца сократится до 423,2 случая на 100 тыс. населения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний сократится до 320,7 случая на 100 тыс. населения;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, увеличится до 52,5%;

одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями сократится до 29,0%;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут увеличится до 85,2%;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий сократится до 4,5%;

доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови, увеличится до 100,0%;

смертность от транспортных травм всех видов составит 15,8 случая на 100 тыс. человек;

объем заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами увеличится до 2,0%;

число доноров крови и ее компонентов составит 16,2 человека на 1000 человек населения.

удельный расход электрической энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 37,820 кВт.ч/кв. м;

удельный расход тепловой энергии на снабжение государственных учреждений здравоохранения составит 0,163 Гкал/кв. м».
5.3. Подпункт 3.13 пункта 3 в разделе 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы» пункт исключить.

5.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит
74 796 925,22 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 722 137,79 тыс. рублей; 

средства областного бюджета – 10 744 639,03 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 215 996,2 тыс. рублей; 
средства Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования – 63 114 152,20 тыс. рублей.

Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы
	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год

(факт)
	2014 год

(факт)
	2015 год

(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	723,1
	225,1
	363,7
	26,9
	0,1
	0,0
	34,3
	35,7
	37,3

	Прочие расходы
	74 073,8
	7 471,9
	7 685,0
	8 436,5
	8 630,5
	9 462,6
	10 231,6
	10 786,3
	11 369,4

	Итого
	74 796,9
	7 697,0
	8 048,7
	8 463,4
	8 630,6
	9 462,6
	10 265,9
	10 822,0
	11 406,7».


6. Внести в подпрограмму «Развитие государственно-частного партнерства» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

6.1. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы» паспорта Подпрограммы изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы
	реализация Подпрограммы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:

количество негосударственных медицинских организаций здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области, составит не менее 6 единиц ежегодно;

объем финансирования за счет средств ОМС медицинских услуг, оказываемых негосударственными организациями здравоохранения, вошедшими в реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, увеличится до 205000 тыс. рублей;

число непрофильных услуг (функций), переданных областными государственными учреждениями здравоохранения на аутсорсинг, увеличится до 10 единиц».


6.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» абзацы «По результатам реализации первого этапа Подпрограммы в 2015 году:

количество негосударственных медицинских организаций здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области, увеличится до 3 единиц;
объем финансирования за счет средств ОМС медицинских услуг, оказываемых негосударственными организациями здравоохранения, вошедшими в реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, увеличится до 139113,3 тыс. рублей;

число непрофильных услуг (функций), переданных областными государственными учреждениями здравоохранения на аутсорсинг, увеличится до 9 единиц.

Второй этап - 2016 - 2020 годы - активизация инвестиционных процессов в сфере здравоохранения области.

По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

количество негосударственных медицинских организаций здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области, составит не менее 3 единиц ежегодно;

объем финансирования за счет средств ОМС медицинских услуг, оказываемых негосударственными организациями здравоохранения, вошедшими в реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, увеличится до 146209,4 тыс. рублей;

число непрофильных услуг (функций), переданных областными государственными учреждениями здравоохранения на аутсорсинг, увеличится до 10 единиц» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:

количество негосударственных медицинских организаций здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области, увеличилось до 5 единиц;

объем финансирования за счет средств ОМС медицинских услуг, оказываемых негосударственными организациями здравоохранения, вошедшими в реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, увеличился до 204773,7 тыс. рублей;

число непрофильных услуг (функций), переданных областными государственными учреждениями здравоохранения на аутсорсинг, увеличилось до 9 единиц.

Второй этап - 2016 - 2020 годы - активизация инвестиционных процессов в сфере здравоохранения области.

По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

количество негосударственных медицинских организаций здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области, составит не менее 6 единиц ежегодно;

объем финансирования за счет средств ОМС медицинских услуг, оказываемых негосударственными организациями здравоохранения, вошедшими в реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, увеличится до 205000 тыс. рублей;

число непрофильных услуг (функций), переданных областными государственными учреждениями здравоохранения на аутсорсинг, увеличится до 10 единиц».
7. Внести в подпрограмму «Охрана здоровья матери и ребенка» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

7.1. В паспорте Подпрограммы:

7.1.1. Раздел «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы  составит 1 309 647,83 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 39 192,90 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 1 186 553,63 тыс. рублей;
средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 83 901,30 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий Подпрограммы за счет средств Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования в размере 19 627 973,10 тыс. рублей учтено в подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» и подпрограмме «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации».


7.1.2. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы
	реализация Подпрограммы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:

доля обследованных беременных женщин по новым алгоритмам проведения комплекса пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет увеличится до 91%;

охват неонатальным и аудиологическим скринингом детей увеличится до 98%;

охват аудиологическим скринингом увеличится до 99 % новорожденных, охваченных аудиологическим скринингом, от общего числа новорожденных;

показатель ранней неонатальной смертности снизится до 1,6 случая на 1000 родившихся живыми;
смертность детей от 0 до 17 лет сократится до 5,2 случая на 10000 населения соответствующего возраста;

доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, составит 95%;

выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, увеличится до 96% и 85% соответственно;

больничная летальность детей сократится до 0,1%;
первичная инвалидность у детей снизится до 19,0 случая на 10 тыс. детей.
результативность по профилактике абортов возрастет до 11%;

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой увеличится до 92,0%».


7.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» абзацы «По результатам реализации первого этапа Подпрограммы в 2015 году:
доля обследованных беременных женщин по новым алгоритмам проведения комплекса пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет увеличится до 65%;

охват неонатальным и аудиологическим скринингом детей увеличится до 97%;

показатель ранней неонатальной смертности снизится до 1,8 случая на 1000 родившихся живыми;

доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, составит 90%;

выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, увеличится до 97% и 77% соответственно;

больничная летальность детей сократится до 0,12%;

результативность по профилактике абортов возрастет до 10%;

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой увеличится до 90,7%;

смертность детей от 0 до 17 лет сократится до 8,5 случая на 10 тыс. населения;

первичная инвалидность у детей снизится до 21,5 случая на 10 тыс. детей.

По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

доля обследованных беременных женщин по новым алгоритмам проведения комплекса пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет увеличится до 75%;

охват неонатальным и аудиологическим скринингом детей увеличится до 98%;

показатель ранней неонатальной смертности снизится до 1,5 случая на 1000 родившихся живыми;

доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, составит 95%;

выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, увеличится до 98% и 78% соответственно;

больничная летальность детей сократится до 0,1%;

результативность по профилактике абортов возрастет до 11%;

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой увеличится до 92,0%;

смертность детей от 0 до 17 лет сократится до 8 случаев на 10 тыс. населения;

первичная инвалидность у детей снизится до 20,0 случая на 10 тыс. детей» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:
доля беременных женщин, обследованных по новому алгоритму проведения комплекса пренатальной (дородовой) диагностики нарушения развития ребенка, от числа поставленных на учет в первом триместре беременности беременных женщин составила 91%;
охват неонатальным и аудиологическим скринингом детей увеличился до 98%;
охват аудиологическим скринингом детей увеличился до 99% новорожденных, охваченных аудиологическим скринингом, от общего числа новорожденных;

показатель ранней неонатальной смертности снизился до 1,7 случая на 1000 родившихся живыми;

смертность детей от 0 до 17 лет сократилась до 5,4 случая на 10000 населения соответствующего возраста;
доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, составила 83%;

выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, увеличилась до 96% и 85% соответственно;

больничная летальность детей сократилась до 0,15%;

первичная инвалидность у детей сократилась до 19,4% человек на 10 тыс. детей соответствующего возраста;
результативность по профилактике абортов возрасла до 10%;

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой составил 87,5%.
По результатам реализации второго этапа Подпрограммы в 2020 году:

доля обследованных беременных женщин по новым алгоритмам проведения комплекса пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет увеличится до 91%;

охват неонатальным и аудиологическим скринингом детей увеличится до 98%;
охват аудиологическим скринингом увеличится до 99 % новорожденных, охваченных аудиологическим скринингом, от общего числа новорожденных;

показатель ранней неонатальной смертности снизится до 1,6 случаев на 1000 родившихся живыми;
смертность детей от 0 до 17 лет сократится до 5,2 случаев на 10000 населения соответствующего возраста;

доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальном центре, составит 95%;

выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, увеличится до 96% и 85% соответственно;

больничная летальность детей сократится до 0,1%;

первичная инвалидность у детей снизится до 19,0 случая на 10 тыс. детей.

результативность по профилактике абортов возрастет до 11%;

охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой увеличится до 92,0%;».
7.3. В разделе 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы» абзацы «В рамках реализации отдельных мероприятий:

создание выездной реанимационной, акушерской неонатологической бригады;

развертывание дополнительных реанимационных коек для новорожденных;

внедрение новых форм пренатальной диагностики;

совершенствование оказания ВМП детям и женщинам;

внедрение стационарзамещающих технологий: создание дневных стационаров при больничных и амбулаторно-поликлинических детских учреждениях, которые позволят в амбулаторных условиях пройти полное обследование, выявить заболевание на ранней стадии, провести комплекс лечебных мероприятий в случаях, не требующих госпитализации в круглосуточный стационар;

проведение неонатального и аудиологического скринингов, обеспечение специализированными продуктами питания детей, находящихся в областных государственных учреждениях здравоохранения;

подготовка медицинских кадров медико-социальных центров. В рамках отдельного мероприятия планируется обеспечить профессиональную подготовку кадров медико-социальных центров по вопросам оказания консультативной помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации;

совершенствование системы диагностики выявления ВИЧ-инфекций. В рамках отдельного мероприятия планируется обследование мужчин, направленное на выявление ВИЧ-инфекции, для проведения своевременной профилактики ВИЧ-инфекции у плода, проведение дополнительных консультаций по отказу от грудного вскармливания ВИЧ-инфицированных родильниц;

реализация мер социальной поддержки беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет;

совершенствование психолого-медико-педагогической реабилитации детей, находящихся в домах ребенка Кировской области;

укрепление материально-технической базы учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам и детям» заменить абзацами следующего содержания:
«В рамках реализации отдельных мероприятий:

создание выездной реанимационной, акушерской неонатологической бригады. В рамках данного мероприятия планируется оказание специализированной медицинской помощи выездной реанимационной, акушерской неонатологической бригадой;

развертывание дополнительных реанимационных коек для новорожденных. В рамках данного мероприятия планируется создание реанимационных коек для новорожденных;

внедрение новых форм пренатальной диагностики. В рамках данного мероприятия планируется проведение пренатальной диагностики в целях выявления патологий плода на стадии внутриутробного развития;

совершенствование оказания ВМП женщинам и детям. В рамках данного мероприятия планируется оказание ВМП женщинам и детям;
внедрение стационарзамещающих технологий. В рамках данного мероприятия планируется оказание медицинской помощи беременным женщинам и детям в дневных стационарах и на дому;
охрана здоровья матери и ребенка в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования. В рамках данного мероприятия планируется оказание медицинской помощи, направленное на сохранение здоровья матерей и детей в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования;
совершенствование оказания акушерско-гинекологической и неонатологической медицинской помощи в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи. В рамках данного мероприятия планируется приобретение расходных материалов для проведения неонатального скрининга, специализированных продуктов детского питания;
подготовка медицинских кадров медико-социальных центров. В рамках данного мероприятия планируется  обеспечить профессиональную подготовку кадров медико-социальных центров по вопросам оказания консультативной помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации;

совершенствование методов профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. В рамках данного мероприятия планируется обследование мужчин, направленное на выявление ВИЧ-инфекции, для проведения своевременной профилактики ВИЧ-инфекции у плода, проведение дополнительных консультаций по отказу от грудного вскармливания ВИЧ-инфицированных родильниц;

реализация мер социальной поддержки беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет. В рамках данного мероприятия планируется реализация мер социальной поддержки беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет;

совершенствование психолого-медико-педагогической реабилитации детей, находящихся в домах ребенка Кировской области. В рамках данного мероприятия планируется оказание медицинской, педагогической и социальной помощи детям-сиротам и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, в том числе оставшимся без попечения родителей  путем финансирования домов ребенка, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области.

укрепление материально-технической базы учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам и детям. В рамках данного мероприятия планируется проведение ремонта, обеспечение пожарной безопасности учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам и детям».

7.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит              1 309 647,83 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 39 192,90 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 1 186 553,63 тыс. рублей;
средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 83 901,3 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий Подпрограммы за счет средств Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования в размере 19 627 973,10 тыс. рублей учтено в подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» и подпрограмме «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы

	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год
(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	23,4
	22,1
	0,9
	0,1
	0,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	1 286,3
	231,7
	148,2
	92,2
	113,3
	125,0
	183,9
	192,0
	200,0

	Итого
	1 309,7
	253,8
	149,1
	92,3
	113,6
	125,0
	183,9
	192,0
	200,0».


8. Внести в подпрограмму «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

8.1. Раздел «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» паспорта Государственной программы изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит 1 567 914,37  тыс. рублей, из них:
средства областного бюджета – 1 564 922,87 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 2 991,5 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий Подпрограммы за счет средств Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования в размере 846 706,56 тыс. рублей учтено в подпрограмме «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации».


8.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» абзацы «Ожидаемым результатом реализации 1 этапа Подпрограммы является достижение к 2015 году целевых показателей эффективности реализации Подпрограммы:
охват санаторно-курортным лечением пациентов составит 14,1% от числа нуждающихся;

охват реабилитационной медицинской помощью пациентов составит 15% от числа нуждающихся;

охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся составит 98,5%.» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:
охват санаторно-курортным лечением пациентов увеличился до 13,6% от числа нуждающихся;

охват реабилитационной медицинской помощью пациентов увеличился до 14,5% от числа нуждающихся;

охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся увеличился до 99%.».
8.3. Раздел 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы» дополнить абзацами следующего содержания:

«Мероприятие 7 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей, в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования».
В рамках реализации отдельного мероприятия оказывается медицинская помощь, направленная на реабилитацию пациентов, а также санаторно-курортное лечение, в том числе детей, в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования».

8.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит              1 567 914,37 тыс. рублей, из них:

средства областного бюджета – 1 564 922,87 тыс. рублей; 

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 2 991,5 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий Подпрограммы за счет средств Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования в размере 846 706,56 тыс. рублей учтено в подпрограмме «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.
Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы
	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год
(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	0,6
	0,4
	0,0
	0,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	1 567,3
	217,3
	164,5
	156,5
	127,5
	136,8
	244,1
	254,9
	265,6

	Итого
	1 567,9
	217,7
	164,5
	156,7
	127,5
	136,8
	244,1
	254,9
	265,6».


9. Внести в подпрограмму «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

9.1.  Раздел  «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» паспорта Подпрограммы изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы  составит 223 822,59 тыс. рублей за счет средств областного бюджета».


9.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» абзац «По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым составит 4,3 на 100 тыс. населения» изложить в следующей редакции:
 «По результатам реализации первого этапа Подпрограммы к 2015 году:

году обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым увеличилась до 4,4 на 100 тыс. взрослого населения;
обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям увеличилась до 2 на 100 тыс. детского населения».
9.3. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит                   223 822,59 тыс. рублей  за счет средств областного бюджета;
Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы
	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год
(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	0,3
	0,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	223,5
	27,2
	25,9
	25,3
	23,6
	22,5
	31,6
	33,0
	34,4

	Итого
	223,8
	27,5
	25,9
	25,3
	23,6
	22,5
	31,6
	33,0
	34,4».


10. Внести в подпрограмму «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

10.1. В паспорте Подпрограммы:

10.1.1. В разделе «Цели Подпрограммы» слова «поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также регионального кадрового дисбаланса» исключить.

10.1.2. Раздел «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы  составит 1 106 255,10 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 830,40 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 1 086 424,70 тыс. рублей;
средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 19 000,0 тыс. рублей».


10.1.3. Раздел «Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы
	реализация Подпрограммы позволит к 2020 году достичь следующих результатов:

обеспеченность врачами составит 35,3 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность средним медицинским персоналом увеличится до 101,0 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность врачами сельского населения увеличится до 8,2 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность средним медицинским персоналом сельского населения увеличится до 47,3 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность врачами клинических специальностей увеличится до 23,5 человека на 10 тыс. населения;

темп прироста численности врачей по дефицитным специальностями составит 4,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (врачи) увеличится до 88,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (средний медицинский персонал) увеличится до 92,5%;

укомплектованность медицинских организаций, оказывающих населению амбулаторную помощь (самостоятельных и входящих в состав больничных), средним медицинским персоналом (физическими лицами) увеличится до 77%;

укомплектованность медицинских организаций врачами (физическими лицами), оказывающими первичную медико-санитарную помощь, составит 66,2%;

укомплектованность учреждений здравоохранения Кировской области средним медицинским персоналом (физическими лицами), оказывающим первичную медико-санитарную помощь, увеличится до 85,6%;

дефицит врачей в медицинских организациях Кировской области всего сократится до 50 человек, в том числе:

в медицинских организациях, оказывающих населению амбулаторную помощь, сократится до 310 человек,

в медицинских организациях, оказывающих населению стационарную помощь, сократится до 420 человек;

Социальная поддержка медицинских работников. Повышение престижа профессии врача и среднего медицинского персонала:

количество врачей, получивших служебное жилье, составит не менее 15 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических организаций, перешедших на «эффективный контракт» с работниками, увеличится до 10%;

число врачей, привлеченных на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 30 человек;

число среднего медицинского персонала, привлеченного на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 17 человек;

число мероприятий по повышению престижа профессии, проводимых в Кировской области, увеличится до 15 единиц;

доля медицинских работников, получивших выплаты, социальную поддержку, увеличится до 9% от общего количества медицинских работников.

Повышение качества подготовки и уровня квалификации медицинских кадров:

количество врачей, прошедших обучение по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования, увеличится до 1450 человек, в том числе:

повышение квалификации увеличится до 1340 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 1340 человек,

профессиональная переподготовка увеличится до 110 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 110 человек;
количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования составит 20 человек, в том числе:

в ординатуре составит 20 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, составит 20 человек;

количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего и дополнительного профессионального образования, не менее 3350 человек, в том числе:

повышение квалификации - не менее 3100 человек,

профессиональная подготовка увеличится до 250 человек;

число лиц, направленных на целевую подготовку, не менее 110 человек ежегодно, в том числе:

по программам высшего профессионального образования увеличится до 90 человек,

по программам послевузовского (интернатура, ординатура) профессионального образования - не менее 100 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в учреждения здравоохранения Кировской области, увеличится до 90%, в том числе:

по врачам увеличится до 90%,

число бюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 340 мест;

число внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, увеличится до 120 мест;

соотношение числа бюджетных и внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, составит 35,3%;

число специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, окончивших образовательные учреждения среднего профессионального образования, подведомственные министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 300 человек;

доля врачей, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля медицинских работников, прошедших оценку уровня квалификации за отчетный период, увеличится до 20%, в том числе:

врачи - до 20%,

средние медицинские работники - до 20%;

план аттестации медицинских работников всего увеличится до 2470 человек, в том числе:

врачей увеличится до 598 человек,

средних медицинских работников увеличится до 1872 человек;

количество прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах увеличится до 23 человек».


10.1.4. В разделе «Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы» слова «по программам среднего профессионального образования» и слова «доля медицинских работников, имеющих сертификат специалиста (с 2016 года – аккредитованных специалистов)» исключить.

10.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы»: 
10.2.1. Слова «поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также регионального кадрового дисбаланса» исключить.
10.2.2. В таблице «Информация об источниках получения информации о количественных значениях показателей эффективности реализации Подпрограммы»:

10.2.2.1. Исключить слова
	«доля медицинских работников, имеющих сертификат специалиста (с 2016 года - аккредитованных специалистов)
	количество работников, имеющих сертификат / количество работающих в медицинских организациях Кировской области x 100».


10.2.2.2. Слова
	«число лиц, направленных на целевую подготовку по программам высшего, среднего, послевузовского профессионального образования
	ведомственная отчетность министерства здравоохранения Кировской области» 


заменить словами
	«число лиц, направленных на целевую подготовку по программам высшего, послевузовского профессионального образования
	ведомственная отчетность министерства здравоохранения Кировской области».


10.2.3. Абзацы «По итогам реализации Подпрограммы к 2020 году планируется:
Кадровое обеспечение здравоохранения:

обеспеченность врачами составит 35,3 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность средним медицинским персоналом увеличится до 101,0 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность врачами сельского населения увеличится до 9,0 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность средним медицинским персоналом сельского населения увеличится до 55,6 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность врачами клинических специальностей увеличится до 22,0 человека на 10 тыс. населения;

темп прироста численности врачей по дефицитным специальностями составит 4,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (врачи) увеличится до 88,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (средний медицинский персонал) увеличится до 92,5%;

укомплектованность медицинских организаций, оказывающих населению амбулаторную помощь (самостоятельных и входящих в состав больничных), средним медицинским персоналом (физическими лицами) увеличится до 91,2%;

укомплектованность медицинских организаций врачами (физическими лицами), оказывающими первичную медико-санитарную помощь, увеличится до 84,8%;

укомплектованность учреждений здравоохранения Кировской области средним медицинским персоналом (физическими лицами), оказывающим первичную медико-санитарную помощь, увеличится до 83,6%;

дефицит врачей в медицинских организациях Кировской области всего сократится до 50 человек, в том числе:

в медицинских организациях, оказывающих населению амбулаторную помощь, сократится до 310 человек,

в медицинских организациях, оказывающих населению стационарную помощь, сократится до 420 человек;

Социальная поддержка медицинских работников. Повышение престижа профессии врача и среднего медицинского персонала:

количество врачей, получивших служебное жилье, составит не менее 15 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических организаций, перешедших на «эффективный контракт» с работниками, увеличится до 10%;

число врачей, привлеченных на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 20 человек;

число среднего медицинского персонала, привлеченного на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 15 человек;

число мероприятий по повышению престижа профессии, проводимых в Кировской области, увеличится до 15 единиц;

доля медицинских работников, получивших выплаты, социальную поддержку, увеличится до 8% от общего количества медицинских работников.

Повышение качества подготовки и уровня квалификации медицинских кадров:

количество врачей, прошедших обучение по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования, увеличится до 1120 человек, в том числе:

повышение квалификации увеличится до 935 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 935 человек,

профессиональная переподготовка увеличится до 185 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 185 человек;

количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования увеличится до 150 человек, в том числе:

в интернатуре увеличится до 130 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 130 человек,

в ординатуре увеличится до 20 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 20 человек;

количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего и дополнительного профессионального образования, не менее 3150 человек, в том числе:

повышение квалификации - не менее 3070 человек,

профессиональная подготовка увеличится до 80 человек;

число лиц, направленных на целевую подготовку, не менее 110 человек ежегодно, в том числе:

по программам высшего профессионального образования увеличится до 90 человек,

по программам среднего профессионального образования - не менее 20 человек ежегодно,

по программам послевузовского (интернатура, ординатура) профессионального образования - не менее 100 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в учреждения здравоохранения Кировской области, увеличится до 90%, в том числе:

по врачам увеличится до 90%,

число бюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 340 мест;

число внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, увеличится до 120 мест;

соотношение числа бюджетных и внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, составит 35,3%;

число специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, окончивших образовательные учреждения среднего профессионального образования, подведомственные министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 350 человек;

доля врачей, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля медицинских работников, прошедших оценку уровня квалификации за отчетный период, увеличится до 25%, в том числе:

врачи - до 25%,

средние медицинские работники - до 25%;

доля медицинских работников, имеющих сертификат специалиста (с 2016 года - аккредитованных специалистов), увеличится до 60%;
план аттестации медицинских работников всего увеличится до 1950 человек, в том числе:

врачей увеличится до 610 человек,

средних медицинских работников увеличится до 1340 человек;

количество прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах увеличится до 23 человек» изложить в следующей редакции:

«По итогам реализации Подпрограммы к 2020 году планируется:

Кадровое обеспечение здравоохранения:

обеспеченность врачами составит 35,3 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность средним медицинским персоналом увеличится до 101,0 человека на 10 тыс. населения Кировской области;

обеспеченность врачами сельского населения увеличится до 8,2 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность средним медицинским персоналом сельского населения увеличится до 47,3 человека на 10 тыс. сельского населения;

обеспеченность врачами клинических специальностей увеличится до 23,5 человека на 10 тыс. населения;

темп прироста численности врачей по дефицитным специальностями составит 4,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (врачи) увеличится до 88,4%;

укомплектованность штатных должностей занятыми единицами (средний медицинский персонал) увеличится до 92,5%;

укомплектованность медицинских организаций, оказывающих населению амбулаторную помощь (самостоятельных и входящих в состав больничных), средним медицинским персоналом (физическими лицами) увеличится до 77%;

укомплектованность медицинских организаций врачами (физическими лицами), оказывающими первичную медико-санитарную помощь, составит 66,2%;

укомплектованность учреждений здравоохранения Кировской области средним медицинским персоналом (физическими лицами), оказывающим первичную медико-санитарную помощь, увеличится до 85,6%;

дефицит врачей в медицинских организациях Кировской области всего сократится до 50 человек, в том числе:

в медицинских организациях, оказывающих населению амбулаторную помощь, сократится до 310 человек,

в медицинских организациях, оказывающих населению стационарную помощь, сократится до 420 человек;

Социальная поддержка медицинских работников. Повышение престижа профессии врача и среднего медицинского персонала:

количество врачей, получивших служебное жилье, составит не менее 15 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических организаций, перешедших на «эффективный контракт» с работниками, увеличится до 10%;

число врачей, привлеченных на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 30 человек;

число среднего медицинского персонала, привлеченного на работу в субъект Российской Федерации, увеличится до 17 человек;

число мероприятий по повышению престижа профессии, проводимых в Кировской области, увеличится до 15 единиц;

доля медицинских работников, получивших выплаты, социальную поддержку, увеличится до 9% от общего количества медицинских работников.

Повышение качества подготовки и уровня квалификации медицинских кадров:

количество врачей, прошедших обучение по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования, увеличится до 1450 человек, в том числе:

повышение квалификации увеличится до 1340 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 1340 человек,

профессиональная переподготовка увеличится до 110 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, увеличится до 110 человек;
количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования составит 20 человек, в том числе:

в ординатуре составит 20 человек, из них в образовательных учреждениях, подведомственных Минздраву России, составит 20 человек;

количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего и дополнительного профессионального образования, не менее 3350 человек, в том числе:

повышение квалификации - не менее 3100 человек,

профессиональная подготовка увеличится до 250 человек;

число лиц, направленных на целевую подготовку, не менее 110 человек ежегодно, в том числе:

по программам высшего профессионального образования увеличится до 90 человек,

по программам послевузовского (интернатура, ординатура) профессионального образования - не менее 100 человек ежегодно;

доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в учреждения здравоохранения Кировской области, увеличится до 90%, в том числе:

по врачам увеличится до 90%,

число бюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 340 мест;

число внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, увеличится до 120 мест;

соотношение числа бюджетных и внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего профессионального образования, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области, составит 35,3%;

число специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, окончивших образовательные учреждения среднего профессионального образования, подведомственные министерству здравоохранения Кировской области, - не менее 300 человек;

доля врачей, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию, из числа работающих в учреждениях здравоохранения Кировской области увеличится до 98%;

доля медицинских работников, прошедших оценку уровня квалификации за отчетный период, увеличится до 20%, в том числе:

врачи - до 20%,

средние медицинские работники - до 20%;

план аттестации медицинских работников всего увеличится до 2470 человек, в том числе:

врачей увеличится до 598 человек,

средних медицинских работников увеличится до 1872 человек;

количество прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах увеличится до 23 человек».
10.3. В разделе 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы»: 
10.3.1. По всему тексту слова «обучение по программам среднего профессионального образования в рамках целевого набора;» заменить словами «обучение по программам среднего профессионального образования».

10.3.2. Слова «Совершенствование механизмов и условий целевого приема абитуриентов в образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования с целью последующего их трудоустройства в медицинские организации Кировской области путем заключения целевых договоров» заменить словами «Совершенствование механизмов и условий целевого приема абитуриентов в образовательные учреждения высшего образования с целью последующего их трудоустройства в медицинские организации Кировской области путем заключения целевых договоров».

10.3.3. Слова «совершенствование механизмов и условий целевого приема абитуриентов в образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования с целью последующего их трудоустройства в медицинские организации Кировской области. В рамках данного мероприятия планируется совершенствовать работу по целевому набору абитуриентов в образовательные медицинские организации» заменить словами «совершенствование механизмов и условий целевого приема абитуриентов в образовательные учреждения высшего образования с целью последующего их трудоустройства в медицинские организации Кировской области путем заключения целевых договоров. В рамках данного мероприятия планируется организация и проведение целевого набора абитуриентов в образовательные учреждения».
10.3.4. Слова «предоставление социальной поддержки врачам-специалистам при поступлении на постоянную работу в учреждения здравоохранения (структурные подразделения учреждений здравоохранения), расположенные в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах Кировской области;» заменить словами «Предоставление социальной поддержки медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в медицинские организации Кировской области  (структурные подразделения), расположенные в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах Кировской области».
10.3.5. Слова «предоставление социальной поддержки врачам-специалистам при поступлении на постоянную работу в учреждения здравоохранения. В рамках данного мероприятия планируется предоставление единовременных денежных выплат врачам при поступлении на постоянную работу в учреждения здравоохранения (структурные подразделения учреждений здравоохранения), расположенные в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах Кировской области;» заменить словами «предоставление социальной поддержки медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в медицинские организации Кировской области  (структурные подразделения), расположенные в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах Кировской области. В рамках данного мероприятия планируется предоставление единовременных денежных выплат медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в медицинские организации Кировской области  (структурные подразделения), расположенные в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах Кировской области».
10.3.6. Слова «предоставление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окончания образовательного учреждения профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта и заключившим договор, предусматривающий обязанность медицинского работника работать в течение пяти лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени» заменить словами «предоставление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам  в соответствии с Законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
10.3.7. Слова «предоставление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта и заключившим договор, предусматривающий обязанность медицинского работника работать в течение пяти лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени. В рамках данного мероприятия планируется предоставление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта и заключившим договор, предусматривающий обязанность медицинского работника работать в течение пяти лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени» заменить словами «предоставление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в соответствии с Законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации. В рамках данного мероприятия планируется привлечение молодых врачей-специалистов на постоянную работу в учреждения здравоохранения, расположенные в сельской местности».
10.3.8. Слова «предоставление социальной поддержки средним медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в учреждение здравоохранения, структурное подразделение, находящееся в сельском населенном пункте» исключить.
10.3.9. Слова «предоставление социальной поддержки средним медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в учреждение здравоохранения, структурное подразделение, находящееся в сельском населенном пункте. В рамках данного мероприятия планируется предоставление единовременных денежных выплат средним медицинским работникам при поступлении на постоянную работу в учреждения здравоохранения, структурное подразделение, находящееся в сельском населенном пункте» исключить.

10.3.10. Слова «проведение 2 этапа Всероссийского конкурса врачей» заменить словами «проведение Всероссийских и региональных проектов и конкурсов».

10.3.11. Слова «проведение второго этапа Всероссийского конкурса врачей. В рамках данного мероприятия планируется продолжить работу по выявлению лучших врачей Кировской области с целью поднятия престижа профессии медицинского работника;» заменить словами «проведение Всероссийских и региональных проектов и конкурсов. В рамках данного мероприятия планируется реализация проектов и проведение конкурсов, направленных на поднятие престижа профессии медицинского работника».
10.3.12. Слова «проведение конкурса «Лучший медицинский работник года;
проведение областного конкурса «Спасибо, доктор» исключить.

10.3.13. Слова «проведение конкурса «Лучший медицинский работник года». В рамках данного мероприятия планируется продолжить работу по выявлению лучших медицинских работников Кировской области с целью поднятия престижа профессии медицинского работника;

проведение областного конкурса «Спасибо, доктор». В рамках данного мероприятия планируется продолжить работу по выявлению лучших врачей Кировской области посредством интернет-голосования с целью поднятия престижа профессии медицинского работника» исключить.
10.3.14. Дополнить словами следующего содержания:

«Обучение по программам среднего профессионального образования в рамках целевого набора и дополнительного медицинского и фармацевтического образования. 

В рамках данного мероприятия планируется организация и проведение целевого набора абитуриентов для обучения по программам профессионального образования, а также организация для медицинских работников дополнительного профессионального образования».

10.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит                   1 106 255,10 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 830,40 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 1 086 424,70 тыс. рублей;
средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 19 000,0 тыс. рублей.
Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы
	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год
(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	0,1
	0,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	1 106,0
	180,1
	121,0
	109,7
	117,8
	89,0
	158,4
	162,5
	167,5

	Итого
	1 106,1
	180,2
	121,0
	109,7
	117,8
	89,0
	158,4
	162,5
	167,5».


11. Внести в подпрограмму «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

11.1. В паспорте Подпрограммы:

11.1.1. Раздел «Задачи Подпрограммы изложить в следующей редакции:

	«Задачи Подпрограммы 
	обеспечение рационального использования лекарственных препаратов для медицинского применения;

улучшение обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами, в том числе страдающих орфанными заболеваниями».


11.1.2. Раздел  «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит 5 058 137,22 тыс. рублей, из них: средства федерального бюджета – 2 349 550,97 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 2 708 586,25 тыс. рублей».


11.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы»:

11.2.1. Слова «Целью Подпрограммы является улучшение качества жизни населения, повышение доступности медицинской и лекарственной помощи для пациентов в необходимых лекарственных препаратах» заменить словами «Целью Подпрограммы является увеличение продолжительности и улучшение качества жизни населения за счет повышения доступности необходимых лекарственных препаратов, в том числе для амбулаторного лечения».
11.2.2. Абзацы «раннее выявление заболеваний и недопущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпитализации;
повышение доступности медицинской помощи и повышение доступности для пациентов необходимых лекарственных препаратов;

формирование у населения ответственного отношения к своему здоровью;

экономия средств по результатам совместных торгов на закупку лекарственных препаратов;

увеличение количества участников совместных торгов» изложить в следующей редакции: 

«обеспечение рационального использования лекарственных препаратов для медицинского применения;

улучшение обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами, в том числе страдающих орфанными заболеваниями».
11.2.3. Абзацы «По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

охват медикаментозным лечением пациентов с установленным диагнозом увеличится до 55%;
снижение потребности в стационарном лечении, вызовах скорой медицинской помощи на 45%;

внедрение эффективных моделей лекарственного обеспечения населения, страдающего отдельными заболеваниями системы кровообращения, на всей территории 13 муниципальных образований области;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств федерального бюджета, увеличится до 70%;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета Кировской области, увеличится до 70,0%;

доля лекарственных средств, закупаемых на совместных торгах, не менее 65% от общего количества» изложить в следующей редакции:

«В результате реализации первого этапа Подпрограммы по итогам 2015 года достигнуты следующие результаты:
охват медикаментозным лечением пациентов с установленным диагнозом увеличился до 55%;

снизилась потребность в стационарном лечении, вызовах скорой медицинской помощи на 43%;

внедрены эффективные модели лекарственного обеспечения населения, страдающего отдельными заболеваниями системы кровообращения, на всей территории 13 муниципальных образований области;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств федерального бюджета, увеличилось до 70%;

удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета Кировской области, увеличилось до 70,0%;

доля лекарственных средств, закупаемых на совместных торгах, составила не менее 65% от общего количества».
11.3. Раздел 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы» дополнить словами следующего содержания:

«В рамках реализации отдельных мероприятий:

Дополнительное льготное лекарственное обеспечение жителей Кировской области, страдающих отдельными заболеваниями системы кровообращения. В рамках данного мероприятия планируется профилактика заболеваний системы кровообращения.
Обеспечение лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания отдельных категорий граждан. В рамках данного мероприятия планируется приобретение лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для отдельных категорий граждан».
11.4. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит                   5 058 137,22 тыс. рублей, из них:

средства федерального бюджета – 2 349 550,97 тыс. рублей;
средства областного бюджета 2 708 586,25 тыс. рублей.
Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы
	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год
(факт)
	2014 год
(факт)
	2015 год
(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	16,7
	8,0
	8,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	5 041,4
	763,2
	691,0
	797,5
	636,3
	579,8
	507,5
	524,5
	541,5

	Итого
	5 058,1
	771,2
	699,7
	797,5
	636,3
	579,8
	507,5
	524,5
	541,5».


12. Внести в подпрограмму «Развитие информатизации в здравоохранении» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

12.1. В паспорте Подпрограммы:

12.1.1.  Раздел «Задачи Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

	«Задачи Подпрограммы 
	развитие информационно-коммуникационной инфраструктуры, в том числе телемедицины;

обеспечение медицинских организаций информационными системами поддержки их деятельности;
стимулирование внедрения современных информационных систем в деятельность медицинских организаций, расширение сферы использования информационных технологий в здравоохранении».


12.1.2. Раздел  «Объем финансового обеспечения Подпрограммы» изложить в следующей редакции:
	«Объем финансового обеспечения Подпрограммы 
	общий объем финансового обеспечения Подпрограммы  составит 323 100,70 тыс. рублей, из них:

средства областного бюджета – 308 892,00 тыс. рублей»;

средства государственных внебюджетных фондов Российской Федерации – 14 208,70 тыс. рублей».


12.2. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы» слова:

«организация персонализированной работы медицинских организаций с высокорисковыми группами пациентов, в том числе с использованием мобильной связи, SMS, информационно-коммуникационной сети "Интернет",

внедрение систем удаленного скрининга высокорисковых групп пациентов,

внедрение системы обеспечения вызовов скорой медицинской помощи по единому номеру «103»,

внедрение в практику повседневной деятельности медицинских работников мультимедийных технологий и систем поддержки принятия врачебных решений» исключить.

12.3. Раздел 5 «Ресурсное обеспечение Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«5. Ресурсное обеспечение Подпрограммы
Общий объем финансового обеспечения Подпрограммы составит                   323 100,70 тыс. рублей, из них:

средства областного бюджета 308 892,00 тыс. рублей;

средства государственных внебюджетных фондов Российской                     Федерации – 14 208,70 тыс. рублей.
Основные направления и объемы финансирования Подпрограммы

	Основные направления финансирования Подпрограммы
	Объемы финансирования Подпрограммы (млн. рублей)

	
	всего на 2013 – 2020 годы
	в том числе по годам

	
	
	2013 год

(факт)
	2014 год

(факт)
	2015 год

(факт)
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Капитальные вложения
	12,3
	12,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Прочие расходы
	310,8
	34,1
	35,2
	37,5
	45,5
	31,4
	40,6
	42,4
	44,1

	Итого
	323,1
	46,4
	35,2
	37,5
	45,5
	31,4
	40,6
	42,4
	44,1».


13. Внести в подпрограмму «Совершенствование системы территориального планирования кировской области» (далее – Подпрограмма) следующие изменения:

13.1. В разделе 2 «Приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения, цели, задачи, целевые показатели эффективности реализации Подпрограммы, описание ожидаемых конечных результатов Подпрограммы, сроков и этапов реализации Подпрограммы»:

13.1.1. Слова «Целью Подпрограммы является преобразование существующей системы здравоохранения, повышение ее медицинской, социальной и экономической эффективности»  заменить словами «Целью Подпрограммы является территориальное планирование размещения медицинских организаций с преобразованием существующей системы здравоохранения, повышением ее медицинской, социальной и экономической эффективности».

13.1.2. Абзацы «Достижение цели Подпрограммы будет осуществляться через реализацию следующих задач:
определение объемов предоставляемой населению медицинской помощи по видам и уровням ее оказания;

формирование многоуровневой системы оказания медицинской помощи населению;

переход на прогрессивные модели стационарного обеспечения;

дифференциация больничных коек по интенсивности лечебно-диагностического процесса;

поэтапный переход на систему общей врачебной практики;

дифференциация ресурсного обеспечения здравоохранения по видам помощи и степени интенсивности лечебно-диагностического процесса;

укрепление материально-технической базы областных государственных учреждений здравоохранения изложить в следующей редакции:

«Достижение цели Подпрограммы будет осуществляться через реализацию следующей задачи:

формирование многоуровневой системы оказания медицинской помощи населению с прогрессивной моделью стационарного обеспечения».
13.1.3. Абзацы «фондооснащенность медицинских организаций составит 8543 рубля на 1 кв. метр;

фондовооруженность медицинских организаций составит 1459330 рублей на 1 врача;

число дней занятости койки в году составит 331» изложить в следующей редакции:

«фондооснащенность медицинских организаций увеличилась до 8678 рублей на 1 кв. метр;

фондовооруженность медицинских организаций увеличилась до 1467142 рублей на 1 врача;

число дней занятости койки в году увеличилось до 331».
13.2. Абзац первый раздела 3 «Обобщенная характеристика мероприятий Подпрограммы» изложить в следующей редакции:

«Достижение цели и решение задачи Подпрограммы осуществляются путем реализации отдельного мероприятия, сформированного исходя из определенных целевых групп населения и полномочий органов власти, - территориальное планирование размещения медицинских организаций с реструктуризацией больничных, амбулаторных учреждений».

14. Внести изменения в сведения  о целевых показателях эффективности реализации Государственной программы (приложение № 1 к Государственной программе) согласно приложению № 1.
15. Внести изменения в расходы на реализацию Государственной программы за счет средств областного бюджета (приложение № 3 к Государственной программе) согласно приложению № 2.
16. Внести изменения в ресурсное обеспечение реализации Государственной программы за счет всех источников финансирования (приложение № 4 к Государственной программе) согласно приложению № 3.

___________
