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        ПРИЛОЖЕНИЕ 

             к Постановлению Главы                                                        

  






             муниципального округа







     «Чебаркульский городской округ»





      

     от «07» октября 2010 г. № 873/1
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

 РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА

«ЗДОРОВЬЕ»

 НА ТЕРРИТОРИИ  МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЧЕБАРКУЛЬСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»

 НА 2011-2013 ГОДЫ
Чебаркуль – 2010 год

ПАСПОРТ

муниципальной целевой Программы

реализации национального проекта «Здоровье»

на территории муниципального образования 
«Чебаркульский городской округ» на 2011-2013 годы
	Наименование Программы
	муниципальная целевая Программа реализации национального проекта «Здоровье» на территории муниципального образования «Чебаркульский городской округ» на 2011-2013 годы (далее – Программа)

	Решения о разработке и утверждении Программы
	Распоряжение главы Чебаркульского городского округа о создании рабочей группы по разработке проекта Программы

№ 340-р от «19» августа 2010г.

	
	Постановление главы Чебаркульского городского округа об утверждении Программы

№ 873/1 от «07» октября 2010г.

	Муниципальный заказчик
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница»

	Цели Программы
	- увеличение продолжительности жизни населения и повышение ее качества, 
- повышение степени удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, 
- создание у жителей позитивного отношения к системе здравоохранения Муниципального образования «Чебаркульский городской округ»

	Задачи Программы
	- повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи;

- усиление профилактической направленности здравоохранения;

- удовлетворение потребности населения в дорогостоящих видах медицинской помощи;

- совершенствование системы управления качеством медицинской помощи и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в здравоохранении

	Важнейшие целевые индикаторы и показатели
Важнейшие целевые индикаторы и показатели
	- средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении (70,3 года)
- удовлетворенность населения качеством медицинской помощи (63%)
- младенческая смертность (6,5 случаев на 1000 родившихся живыми)

- уровень выявления злокачественных образований на ранних стадиях (52,5%)

- обеспеченность населения: участковыми терапевтами (3,8 человек на 10 тыс. взрослого населения), участковыми педиатрами (10 человек на 10 тыс. детского населения), врачами общей практики (0,35 человек на 10 тыс. населения)

- доля детей, находящихся на грудном вскармливании до 1 года (49%)

	Сроки и этапы реализации Программы
	2011-2013 годы

	Перечень программных мероприятий
	1. повышение приоритетности первичного звена здравоохранения;

2. профилактика сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений;

3. система профилактических мероприятий по предупреждению смертности лиц трудоспособного возраста от травм, отравлений и иных внешних причин;

4. профилактика, раннее выявление и своевременное лечение онкологических заболеваний;

5. повышение эффективности оказания медицинской помощи матерям и детям;

6. повышение доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи;

7. управление национальным проектом "Здоровье" и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в сфере здравоохранения.

	Объемы и источники финансирования
	Программа реализуется в 2011-2013 годах за счет средств федерального и областного бюджетов.

Общий объем финансирования Программы в 2011-2013 годах составит 55 398,0 тысяч рублей, в том числе за счет федерального бюджета:

2011 год – 18 466,0 тысяч рублей

2012 год – 18 466,0 тысяч рублей
2013 год – 18 466,0 тысяч рублей

	Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы 
Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы
	- увеличение средней ожидаемой продолжительности жизни при рождении с 70 (показатель 2010 года) до 70,3 года;
- увеличение удовлетворенности населения качеством медицинской помощи до 63 процентов;

- снижение показателя младенческой смертности до 6,5 случаев (на 1000 родившихся живыми);

- повышение уровня выявления злокачественных образований на ранних стадиях до 52,5 процентов;

- изменение обеспеченности населения:

участковыми врачами-терапевтами до 3,8 человека (на 10 тыс. человек взрослого населения);

участковыми врачами-педиатрами до 10 человек (на 10 тыс. человек детского населения);

врачами общей практики до 0,35 человека (на 10 тыс. человек);

- увеличение доли детей, находящихся на грудном вскармливании до 1 года с 45,0 до 49,0 процентов


Главный врач МЛПУ «ЧГБ»





В.П.Пилипенко

I СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЁ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ 

Охрана и укрепление здоровья населения Чебаркульского городского округа является одной из приоритетных задач органов местного самоуправления в сфере здравоохранения. Здоровье человека рассматривается как составляющая часть человеческого капитала, социально-экономический ресурс Чебаркульского городского округа и является одним из условий его динамичного развития. С другой стороны, социально-экономические и политические преобразования должны быть направлены на создание условий для полноценной, здоровой и долголетней жизни людей.
Анализ демографических показателей и показателей здоровья населения Чебаркульского городского округа показал, что в Чебаркульском городском округе наметилась положительная динамика демографических показателей: увеличение рождаемости, стабилизация общей смертности, положительная динамика показателя естественного прироста населения. Положительной тенденцией на протяжении последних 5 лет является снижение показателей материнской и младенческой смертности. Они являются интегративными показателями эффективной работы не только службы охраны материнства и детства, но и всей системы здравоохранения Челябинской области.

Вместе с тем в Чебаркульском городском округе наблюдается снижение уровня жизни и основных показателей здоровья населения. Сохраняется высокий уровень преждевременной смертности лиц трудоспособного возраста, из которых 80 процентов составляют мужчины. При этом наиболее значимым фактором, определяющим продолжительность жизни, особенно среди мужчин трудоспособного возраста, является смертность от предотвратимых причин. Наиболее распространенными причинами смерти являются болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, травмы и отравления.

Негативные тенденции проявляются и в уровне заболеваемости. Ведущее место занимают заболевания органов дыхания (в 2009 году 404,3 случая на 1000 населения), болезни системы кровообращения (189,0 случаев), болезни костно-мышечной системы (124,4 случаев). Ухудшают показатели здоровья населения социально значимые и социально обусловленные заболевания: туберкулез, ВИЧ-инфекция, заболевания, передающиеся половым путем, инфекционные заболевания, которые также поражают преимущественно лиц трудоспособного возраста.

Состояние здоровья и уровень смертности населения отражаются на показателе средней ожидаемой продолжительности жизни, который за последние 10 лет уменьшился и составил в 2009 году 68,8 лет.

В этих условиях важное значение приобретают доступность и качество оказания медицинской помощи населению. При этом в здравоохранении Чебаркульского городского округа, как и в целом по России, существует ряд проблем, требующих решения программными методами:

1.
Декларативность государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, их несбалансированность с имеющимися финансовыми ресурсами. Страховые взносы на неработающее население не покрывают затрат за оказанную медицинскую помощь, вследствие чего финансирование оказания медицинской помощи в значительной мере переносится на работодателей и самих граждан. Происходит нерегулируемое замещение государственных расходов частными, что способствует возникновению неравенства между различными социальными группами в получении медицинской помощи, снижению ее качества.
2.
Низкая эффективность существующего сметного содержания лечебно-профилактических учреждений, многоканальной бюджетно-страховой модели финансирования здравоохранения, не обеспечивающей рационального использования финансовых средств.
3. 
Недостаточное взаимодействие государственного и муниципального уровней здравоохранения.
4.
Слабая материально-техническая база учреждений здравоохранения: большая степень износа медицинского оборудования (более 70 процентов) и автотранспорта, морально устаревшее оборудование. Большая часть медицинских приборов и аппаратуры эксплуатируется больше 15 - 20 лет, что не может гарантировать высокое качество обследований, безопасность и эффективность лечения больных.
5.
Проблема обеспеченности врачебными кадрами (46% укомплектованность физическими лицами) Врачи и медицинские сестры вынуждены работать на 1,5 или 2 ставки, что отражается на качестве работы.
6.
Требует решения вопрос профессиональной подготовки и переподготовки медицинских работников, регулярное повышение квалификации врачей первичного звена здравоохранения, подготовка новых кадров, что отражается на качестве работы.
7.
Низкая мотивация работников здравоохранения, направленная на улучшение качества медицинской помощи и профессиональный рост медицинских работников, что в основном связано с недостаточным уровнем оплаты их труда. 
8.
Необходимость развития профилактического направления в здравоохранении, выявления лиц, подверженных инфекционным и хроническим неинфекционным заболеваниям, проведения диспансеризации, вакцинации населения.
Таким образом, наличие вышеуказанных проблем в системе здравоохранения Чебаркульского городского округа обосновывают необходимость комплексного программно-целевого подхода к их решению, направленного на реализацию национального проекта "Здоровье" и развитие системы здравоохранения Чебаркульского округа в целом.
II ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Основными целями Программы являются увеличение продолжительности жизни населения муниципального образования и повышение ее качества, повышение степени удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, создание у жителей позитивного отношения к системе здравоохранения муниципального образования.

Для достижения поставленных целей необходимо решение основных задач Программы:

1.
Повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи:

· повышение заработной платы медицинским работникам амбулаторно-поликлинического звена в соответствии с объемом и результатами их деятельности;
· профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации медицинских работников, в первую очередь первичного звена системы здравоохранения;
· организация и совершенствование работы службы общей врачебной практики (семейной медицины);
· развитие материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений и службы скорой медицинской помощи.
2.
усиление профилактической направленности здравоохранения по направлениям:

· сердечно-сосудистые заболевания;

· травмы, отравления и иные внешние причины;

· онкологические заболевания;

· медицинская помощь детям и матерям;

· инфекционные заболевания;

3.
совершенствование системы управления качеством медицинской помощи и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в здравоохранении.

Решение задач Программы обеспечивается путем реализации комплекса нормативных, организационных, финансовых мер, выполнения программных мероприятий.
III СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ


Срок реализации мероприятий программы 2011-2013 годы. 

На первом этапе исполнения Программы предполагается провести анализ программных мероприятий с целью определения возможности, экономической и социальной целесообразности их выполнения.

На втором этапе исполнения Программы, который начнется после включения мероприятий в перечень работ, финансируемых по Программе, будет проводиться подготовка и переподготовка кадров, дополнительная вакцинация, диспансеризация населения, проживающего в Чебаркульском городском округе, формирование регистра больных сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Завершением второго этапа будет являться проведение контроля за качеством оказываемых услуг.

На третьем этапе исполнения Программы предполагается реализация программных мероприятий, мониторинг их выполнения и анализ их экономической и социальной эффективности.
IV СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ


В целях обеспечения комплексного подхода к решению поставленных задач, концентрации ресурсов здравоохранения на приоритетных направлениях программные мероприятия включают деятельность по следующим направлениям:
1.  Повышение приоритетности первичного звена здравоохранения.
2. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений.
3. Система профилактических мероприятий по предупреждению смертности лиц трудоспособного возраста от травм, отравлений и иных внешних причин.
4. Профилактика, раннее выявление и своевременное лечение онкологических заболеваний.
5. Повышение эффективности оказания медицинской помощи матерям и детям.
6. Контроль за эпидемиологической ситуацией и предупреждение инфекционных заболеваний на территории Чебаркульского городского округа.
7. Повышение доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи.
8. Управление национальным проектом "Здоровье" и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в сфере здравоохранения.

Система программных мероприятий и объем их финансирования представлены в приложении 1.
V РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств федерального и областного бюджетов, а также средств местных бюджетов.

Общий объем финансирования Программы в 2011-2013 годах составит 55 398,0 тысяч рублей, из них за счет средств  федерального  бюджета 55 398,0 тысяч рублей, в том числе:

2011 год – 18 466,0 тысяч рублей,

2012 год – 18 466,0 тысяч рублей,

2013 год – 18 466,0 тысяч рублей.
Финансово-экономическое обоснование Программы приведено в Приложении 2.
VI ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Руководителем Программы является главный врач муниципального лечебно-профилактического учреждения «Чебаркульская городская больница». 

Главный врач муниципальное лечебно-профилактическое учреждение  «Чебаркульская городская больница» является ответственным исполнителем Программы:

1. Несет ответственность за реализацию и конечные результаты Программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств.
2. Определяет формы и методы управления реализацией Программы.
3. Осуществляет текущее управление реализацией Программы.
4. Определяет формирование организационно-финансового плана реализации Программы.
5. Ежегодно уточняет с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств целевые индикативные показатели ожидаемых результатов мероприятий Программы, затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей.
6. Определяет механизм корректировки программных мероприятий и их ресурсное обеспечение в ходе реализации Программы.
7. Заключает договоры на закупку и поставку продукции для муниципальных нужд со всеми исполнителями программных мероприятий, определяемыми на конкурсной основе, в соответствии с законодательством Российской Федерации и Челябинской области о порядке поставки  товаров, выполнения работ, оказания услуг для муниципальных нужд.    

8. Несет ответственность за своевременную и качественную подготовку и реализацию Программы, обеспечивает эффективное целевое использование бюджетных средств.
9. Готовит информацию о ходе выполнения Программы Правительству Челябинской области два раза в год (1 марта и 1 августа).

Муниципальным заказчиком Программы является муниципальное лечебно-профилактическое учреждение  «Чебаркульская городская больница». 
Исполнители Программ могут создавать межведомственные группы, работу которых они организуют и контролируют с предоставлением отчетов в установленные сроки.
Исполнители Программы несут ответственность за качественное и своевременное выполнение мероприятий, целевое и рациональное использование финансовых средств, выделяемых для выполнения Программы.

Внесение изменений в действующую Программу осуществляется в порядке, установленном для разработки целевых программ.
VII ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Оценка результатов и социально-экономической эффективности Программы будет проводиться на основе системы целевых индикативных показателей, обеспечивающих мониторинг изменений в сфере здравоохранения Чебаркульского городского округа за оцениваемый период. В результате осуществления Программы предполагается достижение показателей, указанных в таблице.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Годы

	
	
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет
	68,8
	70
	70,1
	70,3
	70,3

	2
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи, процентов
	60,0
	61
	62
	63
	63

	3
	Младенческая смертность, случаев на 1000 родившихся живыми
	7,6
	7,5
	7,0
	6,5
	6,5

	4
	Уровень выявления злокачественных образований на ранних стадиях, процентов
	48,3
	51
	51,8
	52,5
	52,5

	5
	Обеспеченность населения:

участковыми терапевтами (человек на 10 тыс. взрослого населения)

участковыми педиатрами (человек на 10 тыс.    детского населения)

врачами общей практики (человек на 10 тыс. населения)
	4,2

9,6

0,3


	3,8

10,6

0,35
	3,8

10,6

0,35
	3,8

10,6

0,35
	3,8

10,6

0,35

	6
	Доля детей, находящихся на грудном вскармливании до 1 года, процентов
	45
	48
	48
	49
	49


Социально-экономическая эффективность Программы заключается:

1) Для населения - в обеспечении доступности первичной, квалифицированной и высокотехнологичной лечебно-профилактической помощи, повышении удовлетворенности условиями и качеством медицинского обслуживания.
2) Для медицинских работников - в повышении престижа профессии, получении адекватного вознаграждения за качественный труд, обеспечении доступности повышения профессионального роста, удовлетворенности условиями труда.
3) Для системы здравоохранения - в повышении качества и эффективности медицинской помощи на всех этапах ее оказания, увеличении числа медицинских кадров в первичном звене здравоохранения, оптимизации числа и структуры работников отрасли, укреплении материально-технической базы учреждений здравоохранения, экономически эффективном использовании ресурсов здравоохранения.
4) Для Чебаркульского городского округа в целом - в постепенном улучшении здоровья населения Чебаркульского городского округа, снижении уровня преждевременной и предотвратимой смертности, более раннем выявлении различных заболеваний и их профилактике, что в конечном итоге приведет к повышению удовлетворенности населения качеством медицинской помощи и увеличению средней ожидаемой продолжительности жизни при рождении.

Главный врач МЛПУ «ЧГБ»
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