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	Наименование Программы

	Городская целевая Программа по реализации национального проекта «Здоровье» в городе Троицке на 2006 - 2007 годы (далее – Программа)


	Муниципальный заказчик

	Администрация города Троицка


	Разработчик Программы

	Управление здравоохранения администрации города Троицка


	Цель Программы

	Увеличение продолжительности и качества жизни населения города Троицка, повышение степени удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, создание у жителей позитивного отношения к системе здравоохранения города Троицка



	Задачи Программы


	· повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи;

· усиление профилактической направленности здравоохранения по направлениям:

сердечно-осудистые заболевания, травмы, отравления и иные внешние причины, онкологические заболевания, медицинская помощь детям и матерям, инфекционные заболевания;

· удовлетворение населения в дорогостоящих видах медицинской помощи;

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


	Основные направления Программы

	· повышение приоритетности первичного звена здравоохранения;

· профилактика сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений;

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

· профилактика, раннее выявление и своевременнее лечение онкологических заболеваний;

· контроль за эпидемиологической ситуацией и предупреждение инфекционной заболеваемости на территории города Троицка;

· повышение доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи;

· управление проектом и развитие информационных технологий в здравоохранении города Троицка



	Важнейшие целевые индикаторы и показатели


	· средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении в городе Троицке;

· удовлетворенность населения города Троицка качеством медицинской помощи;

· уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний;

· уровень смертности мужчин в трудоспособном возрасте;

· уровень заболеваемости по обращаемости взрослого населения;

· выявление злокачественных заболеваний на ранних стадиях;

· уровень инфекционной заболеваемости;

· удельный вес профилактических посещений в амбулаторно-поликлиническом звене;



	Сроки   реализации Программы
	2006 – 2007 годы



	Объемы и источники финансирования

	Программа реализуется в 2006 - 2007 годах за счет средств федерального, областного и местного бюджетов 
Общий объем финансирования Программы – 74 363,04  тыс. рублей, в том числе
· федеральный бюджет     
– 68 403,16 тыс. рублей, 

· областной бюджет 

–   4 959,88 тыс. рублей,

· местный бюджет 

–   1 000,00 тыс. рублей,

2006 год – 38 567,10 тыс.рублей, в том числе 
· федеральный бюджет 
– 33 107,22  тыс. рублей,

· областной бюджет 

–   4 959,88  тыс. рублей,

· местный бюджет

–   500,00  тыс. рублей, 

 2007 год – 35 795,94 тыс. рублей, в том числе 

· федеральный бюджет 
– 35 295,94  тыс.рублей,

· областной бюджет 

–   0,00  тыс. рублей,

· местный бюджет


–   500,00  тыс. рублей, 

	Ожидаемые конечные результаты

	· увеличить среднюю ожидаемую продолжительность жизни при рождении в городе Троицке с 59 лет до 65,7 лет;

· увеличить удовлетворенность населения города Троицка качеством медицинской помощи до 60 процентов;

· снизить показатель смертности от сердечно-сосудистых заболеваний до 852,0 (на 100 тыс. населения);

· снизить показатель младенческой смертности до 8,5 (на 1 000 родившихся живыми);

· снизить показатель смертности мужчин в трудоспособном возрасте до 13,3 (на 1 000 соответствующего населения);

· снизить показатель заболеваемости по обращаемости взрослого населения до 1 190,0 (на 1 000 жителей);

· повысить выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях до 50 процентов;

· снизить уровень инфекционной заболеваемости: 

гепатитом В до 3,0 (на 100 тыс. населения);

краснухой до 23,0 (на 100 тыс. населения);

гриппом до 1098 (на 100 тыс. населения);

· увеличить удельный вес профилактических посещений в общем количестве посещений в амбулаторно-поликлиническом звене до 35,1 процента;

· увеличить обеспеченность населения участковыми терапевтами, участковыми педиатрами до 3,0 (на 10 тыс. населения)


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости 
ее решения программными методами
Охрана и укрепление здоровья населения является основной задачей муниципальной системы здравоохранения города Троицка. Здоровье человека рассматривается как составляющая часть человеческого капитала, социально-экономический ресурс города Троицка и является одним из условий динамического развития города. С другой стороны, социально-экономические и политические преобразования должны быть направлены на создание условий для полноценной, здоровой и долголетней жизни людей.

Тенденция демографических показателей в городе  соответствует таковым в Челябинской области и Российской Федерации в целом. Смертность городского   населения за остается на уровне 18,0 на 1000 населения за последние два года. Рождаемость несколько снизилась с 11,0 на 1000 населения в 2004 году до 10,8 на 1000 населения в 2005 году и, как  следствие,  отрицательный   прирост населения, который равен  (-7,2). Структура смертности из года в год остается стабильной: на первом месте  заболевания сердечно – сосудистой системы (64%), на втором – травмы и отравления (14%), на третьем – онкологические заболевания (11%).  

            В целом по городу Троицку за прошедшие 10 лет заболеваемость взрослого населения возросла с 1185,3 до 1229,1 случаев обращения за медицинской помощью на 1000 населения. Ведущее место занимают заболевания органов дыхания (32 829 случаев), болезни системы кровообращения (8 617 случаев), травмы и отравления (15 504 случая), болезни костно-мышечной системы, злокачественные новообразования, туберкулезом, устойчиво растет показатель заболеваемости ВИЧ-инфекций.

           Значительно возросла заболеваемость подростков (с 5 606 до 8 196 случаев) и детей (с 33 460 до 34 172 случаев). Причем динамика увеличения заболеваемости имеет последовательно устойчивый характер. Аналогичная тенденция просматривается в Челябинской области и в целом по России, что подтверждает влияние неблагоприятных общественно-социальных факторов на состояние здоровья детей и подростков, как наиболее подверженных воздействию социально-экономического неустройства.

          С 1990 года число умерших лиц в трудоспособном возрасте увеличилось в 1,8 раза, а среди мужчин – в 3 раза, что обусловлено повышением количества травм и несчастных случаев, в том числе криминогенного характера, резким увеличением употребления алкоголя, табака, асоциализацией большой группы населения, оказавшейся за чертой бедности.         

Первичная медицинская помощь является основным звеном по оказанию населению медицинской помощи и находится в прямой зависимости от уровня обеспеченности населения врачебными кадрами. Обеспеченность врачами – терапевтами, хирургами, травматологами, неврологами, педиатрами стоит на территории особо остро. Например, укомплектованность врачами-терапевтами на территории составляет 22,6 %, при среднеобластном – 60%. Отмечается устойчивая тенденция снижения доступности врачебной помощи населению, в целом по области – 7,2 на одного жителя в год, на Троицкой территории нет превышает 4,0.

         Объем финансирования расходов здравоохранения за последние 5 лет имеет тенденцию к росту, но обеспечивает потребности лечебно-профилактических учреждений лишь на 50-55% от расчетных показателей. Расходы утвержденного бюджета за эти годы осваивались полностью. 


В этих условия значительно возрастает роль муниципальной системы здравоохранения города Троицка, приобретает важное значение доступность и качество оказания медицинской помощи населению. При этом в здравоохранении города, как и в целом в 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) недостаточная координация и взаимодействие государственного и муниципального уровней здравоохранения;

4) слабая материально-техническая база учреждений здравоохранения: большая степень износа медицинского оборудования (более 80 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. Потребность учреждений здравоохранения в новой медицинской технике удовлетворяется только на 30 - 40 процентов. Укомплектованность учреждений здравоохранения компьютерной техникой составляет не более 30 процентов потребности;

5) проблема обеспеченности врачебными кадрами. 
6) требует решения вопрос профессиональной подготовки и переподготовки медицинских работников, регулярное повышение квалификации врачей первичного звена здравоохранения, подготовка новых кадров. Менее 50 процентов молодых специалистов возвращаются на территории, откуда они были направлены на учебу;

7) низкая мотивация работников здравоохранения к улучшению качества медицинской помощи и профессиональному росту, что в основном связано с недостаточным уровнем оплаты их труда. При этом уровень оплаты труда медицинских работников не связан с конечными результатами их деятельности;

8) необходимость развития профилактического направления в здравоохранении, выявления групп риска развития инфекционных и хронических неинфекционных заболеваний, проведения диспансеризации, вакцинации населения;

9) повышение доступности для населения высокотехнологичных видов медицинской помощи. 
Таким образом, наличие вышеуказанных проблем в системе здравоохранения города Троицка, поручение Президента Российской Федерации В.В. Путина от 11.10.2005 года о необходимости системной модернизации отрасли и разработки целевых Программ по реализации приоритетных национальных проектов обосновывают необходимость комплексного программно-целевого подхода к решению наиболее острых проблем здравоохранения города Троицка, направленных на реализацию Национального проекта "Здоровье" и развитие системы здравоохранения в целом.
2.Основные цели и задачи Программы

Основной целью Программы является увеличение продолжительности и качества жизни населения города Троицка, повышение степени удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, создание у жителей позитивного отношения к системе здравоохранения города.

Для достижения поставленной цели необходимо решение основных задач Программы:

1) повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи:

повышение заработной платы медицинских работников амбулаторно-поликлинического звена в соответствии с объемом и результатами их деятельности;

профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации медицинских работников, в первую очередь первичного звена здравоохранения;

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) удовлетворение потребности населения в дорогостоящих видах медицинской помощи, включающее:

увеличение количества направляемых по квотам больных для лечения в федеральных центрах за счет средств федерального бюджета;

4) 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.

3. Сроки реализации Программы

Сроки реализации мероприятий Программы – 2006 - 2007 годы.

На первом этапе проводится анализ потребности и удовлетворенности программных мероприятий с целью определения возможности, экономической и социальной целесообразности выполнения мероприятий.

Завершением первого этапа является подписание соглашения и договора между Минздравом Челябинской области и главой города Троицка.

На втором этапе, начинающемся после включения мероприятий в перечень работ, финансируемых по Программе, проводится конкурсный отбор исполнителей поставщиков изделий медицинского назначения, лекарственных средств, медицинского оборудования. Далее начинается подготовка и переподготовка кадров, проведение дополнительной вакцинации, диспансеризации населения, лечение больных СПИДом и оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи жителям города Троицка, формирование регистра больных сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Завершением второго этапа является проведение контроля качества оказываемых услуг.

Третий этап - реализация программных мероприятий, мониторинг выполнения и анализ их экономической и социальной эффективности.

4. 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:

· выполнение учреждениями здравоохранения города, оказывающими первичную медико-санитарную помощь государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых;

· осуществление денежных выплат врачам, фельдшерам и медсестрам "скорой медицинской помощи";

· подготовка и переподготовка кадров участковых терапевтов, участковых педиатров;

· приобретение диагностического оборудования для амбулаторно-поликлинического звена: рентгенографического, лабораторного, эндоскопического оборудования, оборудования для функциональной диагностики и ультразвуковых исследований;

· приобретение автомобилей для службы скорой медицинской помощи;

· введение стимулирующих коэффициентов к тарифам на оказание медицинских услуг для увеличения количества и качества амбулаторно-поликлинической помощи;

2) усиление профилактической направленности здравоохранения по направлениям:

· профилактика сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений:

· организация школ здоровья, обеспечение работы школ здоровья и структурных подразделений лечебно-профилактических учреждений;

· проведение диспансеризации населения;

· обеспечение работы центра медицинской профилактики;

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

· организация межрайонного токсикологического центра;

· организация межрайонного травматологического центра;

4) профилактика, раннее выявление и своевременное лечение онкологических заболеваний:

· организация работы смотровых кабинетов;

· введение стимулирующих доплат медицинским работникам для выявления на ранних стадиях социально значимых заболеваний;

5) совершенствование оказания медицинской помощи детям и матерям:

· финансовая поддержка учреждений родовспоможения путем выдачи родовых сертификатов;

· проведение обследования у новорожденных для выявления наследственных заболеваний;

· внедрение перинатального скрининга;

· обеспечение полноценным питанием детей до одного года из малообеспеченных семей;

6) контроль за эпидемиологической ситуацией и предупреждение инфекционной заболеваемости в Челябинской области:

· обеспечение холодовой цепи - приобретение бытовых холодильников и термоконтейнеров для хранения и транспортировки вакцины;

· обучение медицинских работников дополнительных прививочных бригад;

· обеспечение амбулаторно-поликлинических учреждений муниципальных образований вычислительной техникой и программным обеспечением для осуществления мониторинга иммунизации;

7) повышение доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи;
8) управление проектом и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в здравоохранении Челябинской области:

· совершенствование системы управления качеством медицинской помощи;

· информационная поддержка национального проекта "Здоровье";

· компьютеризация мероприятий по реализации национального проекта "Здоровье".
5. Ресурсное обеспечение Программы
Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств федерального, областного, местного бюджетов, а также внебюджетных источников.

Общий объем финансирования Программы 

– 74 363,04 тыс. рублей, в том числе:

· федеральный бюджет 



–   68 403,16 тыс. рублей;

· областной бюджет 




–     4 959,88 тыс. рублей;

· местный бюджет




–     1 000,00 тыс. рублей.
2006 год 






–  38 567,10 тыс. рублей, в том числе:

· федеральный бюджет 



–    33 107,22 тыс. рублей;

· областной бюджет 




–      4 959,88 тыс. рублей;

· местный бюджет
                    


–         500,00 тыс. рублей.
2007 год 






– 35 795,94 тыс. рублей, в том числе:

· федеральный бюджет 



–   35 295,94  тыс. рублей;

· областной бюджет 




–            0,00  тыс. рублей;

· местный бюджет
 



–        500,00  тыс. рублей.
Механизм привлечения средств из федерального бюджета определяется нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации (от 30.12.2005 г. N 851 "О порядке финансового обеспечения расходов и учета средств на выполнение в 2006 году учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи"; от 31 декабря 2005 г. N 876 "О порядке финансового обеспечения в 2006 году расходов на оплату услуг по дополнительной диспансеризации работающих граждан и оказанной им первичной медико-санитарной помощи за счет средств, перечисленных из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования Фонду социального страхования Российской Федерации"; от 30 декабря 2005 г. N 852 "О порядке финансирования в 2006 году расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов" и другие).

Расходование средств Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования осуществляется в соответствии с условиями заключенных договоров с лечебно-профилактическими учреждениями города.

Передача средств областного бюджета, предусмотренная в программных мероприятиях, осуществляется на основании заключенных соглашений в виде межбюджетных трансфертов.

Механизм привлечения средств из бюджета города определяется данной программой.
6. Организация управления и механизм реализации Программы

Управление здравоохранения города Троицка:

· несет ответственность за реализацию и конечные результаты Программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств;

· определяет формы и методы управления реализацией Программы;

· осуществляет текущее управление реализацией Программы;

· определяет формирование организационно-финансового плана реализации Программы (приложение 3 к Программе);

· 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;

· определяет механизм корректировки программных мероприятий и их ресурсного обеспечения в ходе реализации Программы;

· определяет процедуры обеспечения публичности (открытости) информации о значениях целевых индикаторов и показателей, результатах мониторинга реализации Программы, программных мероприятиях и об условиях участия в них исполнителей, а также о проводимых конкурсах и критериях определения победителей;

· сообщает в Министерство здравоохранения Челябинской области о заключенных контрактах (договорах) на финансирование Программы из внебюджетных источников и муниципального бюджета, в том числе на закупку и поставку продукции для муниципальных нужд;

· несет ответственность за своевременную и качественную подготовку и реализацию Программы, обеспечивает эффективное целевое использование бюджетных средств;

· готовит информацию о ходе выполнения Программы администрации города Троицка и Собранию депутатов города Троицка два раза в год (к 1 марта и к 1 августа).

Заказчиком Программы является Администрация города Троицка. 

Исполнители мероприятий 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.

Реализация целевой Программы осуществляется на основе государственных и муниципальных контрактов (договоров) на закупку и поставку продукции для муниципальных и государственных нужд в соответствии с требованиями Федерального закона "О размещении заказов на поставки заказов, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд".

Управление здравоохранения администрации города Троицка на основе анализа выполнения мероприятий Программы и их эффективности в текущем году уточняет объем средств, необходимых для финансирования в очередном финансовом году, и предоставляет в установленном порядке проект бюджетной заявки по финансированию Программы за счет средств бюджета города в очередном финансовом году в Финансовое управление администрации города Троицка.
7. 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 Челябинской области за оцениваемый период:
	№ п/п
	Название показателя
	2005 год
	2006 год
	2007 год

	1. 
	Средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет <*>
	63,4
	65,3
	65,7

	2. 
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи, процент
	45,0
	50,0
	60,0

	3. 
	Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (на 100000 населения)
	1190,0
	860,0
	852,0

	4. 
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	13,2
	9,5
	8,5

	5. 
	Смертность мужчин в трудоспособном возрасте (на 1000 населения)
	11,4
	13,35
	13,3

	6. 
	Заболеваемость по обращаемости взрослого населения (на 1000 населения)
	1115
	1195
	1190

	7. 
	Выявление злокачественных образований на ранних стадиях, процент
	46,5
	48,4
	50,2

	8. 
	Уровень инфекционной заболеваемости (на 100 тыс. населения):
гепатитом В
краснухой
гриппом
	9,65
187,0

0,0
	5,7
91,0

1286,0
	3,0

23,0

1098,0

	9. 
	Удельный вес профилактических посещений в общем количестве посещений в амбулаторно-поликлиническом звене, процент
	16,0
	22,9
	35,1

	10. 
	Обеспеченность населения (на 10 тыс. населения): участковыми терапевтами, участковыми педиатрами
	2,6
	2,7
	3,0

	11. 
	Доля детей, находящихся на грудном вскармливании до 1 года, процент
	55,0
	60,0
	65,0


Приложение


к решению Собрания 


депутатов города Троицка 


от 10.07.2006 г №101
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