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	Наименование  программы
	«Развитие отрасли здравоохранения города Назарово» на 2009-2011 годы  (далее – Программа);

	Основание для разработки программы
	1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
2. Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».
3.   Решение Назаровского городского Совета от 05.04.2006  № В-404 «Об утверждении положения о порядке разработки, утверждения и  реализации муниципальных целевых программ».

	Заказчик программы
	Администрация города Назарово

	Разработчик программы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» г.Назарово Красноярского края

	Исполнители программы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» города Назарово Красноярского края;

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи города Назарово»;

Муниципальное бюджетное медицинское учреждение «Стоматологическая поликлиника» города Назарово Красноярского края.


	Сроки реализации программы
	2009-2011 годы.

	Цели программы


	Улучшение состояния здоровья населения города Назарово.

	Задачи программы


	1. Обеспечение населения города Назарово доступной  медицинской помощью;

2. Обеспечение населения города Назарово качественной медицинской помощью;

3. Совершенствование системы управления здравоохранением 

города Назарово.

	Объемы и источники финансирования
	Общий объем финансирования Программы – 1 071 671,47 тыс.руб., в том числе:

 Краевой бюджет – 65 601,23 тыс.руб.,

- 2009 год – 19 877,31 тыс.руб.,

- 2010 год –  23 135,66 тыс.руб.,

- 2011 год -   22 588,26 тыс.руб.

Муниципальный бюджет –  260 313,66 тыс. руб., 
- 2009 год – 88 280,57 тыс.руб.,

- 2010 год –  92 821,37 тыс.руб.,

- 2011 год -   79 211,72  тыс.руб.

Внебюджетные источники (ОМС, родовые сертификаты, льготное лекарственное обеспечение, льготное зубопротезирование, дополнительная диспансеризация работающих граждан, дополнительная диспансеризация детей – сирот, ДМС) –  745 756,58 тыс. руб., 

- 2009 год – 240 951,16 тыс.руб.,

- 2010 год –  239 638,44 тыс.руб.,

- 2011 год -   265 166,98  тыс.руб.

	Целевые показатели
	1. Увеличение объема амбулаторно-поликлинической помощи жителям города Назарово на 36,8%,-  с 7,79 посещений на 1 жителя в 2007 году до 10,20 посещений на 1 жителя в 2011 году;

2. Снижение смертности в трудоспособном возрасте с 1022 на 100 тысяч населения в 2007 году до 900 на 100 тысяч населения в 2011 году,  в том числе:                                                                         - снижение смертности от заболеваний системы кровообращения на 9,1%, - с 2,4  на 100 тысяч населения в 2007 году до 2,0 на 100 тысяч населения в 2011 году; 

3.  Снижение младенческой смертности на 9,7%,- с 7,1 умерших до 1 года на 1 тысячу родившихся живыми до 6,0  умерших до 1 года на 1 тысячу родившихся живыми.                                                                                                                           

    

	 Ожидаемые           результаты                  программы
	1. Снижение объема стационарной помощи на 14%, с 3,57 койко-дней на 1 жителя в 2007 году до 2,70 койко-дней на 1 жителя в 2011 году;

2. Увеличение помощи, оказываемой в стационарах дневного пребывания на 22%, - с 0,84 пациенто-дней в 2007 году до 1,21 пациенто-дней на 1 жителя в 2011 году;
3.  Снижение объемов оказания дорогостоящей скорой медицинской помощи на 14,7%, - с 0,38 вызовов в 2007 году до 0,31 вызова в 2011 году;
4. Снижение уровня госпитализации на 3%, - с 17,59 человек на 100 человек населения в 2007 году до 16,72 человек на 100 человек населения в 2011 году;

5. Увеличение уровня обеспеченности местами дневного стационара на 4,9%, - с 25,82 на 10 тысяч населения в 2007 году до 30,91 на 10 тысяч населения в 2011 году ; 

6. Снижение уровня абортов у женщин фертильного возраста на 4,7%, - с 69,79 на 1 тысячу женщин фертильного возраста в 2007 году  до 50,0 на 1 тысячу женщин фертильного возраста в 2011 году;

7. Рост удельного веса от числа беременных женщин, поступивших под наблюдение в женские консультации до 12 недель беременности на 2,4%, - с 82,2 процента от всех беременных в 2007 году до 87,0 процентов от всех беременных в 2011 году;

8. Уменьшение процента запущенности онкологических заболеваний на 9,5%, - с 20 процентов от числа впервые выявленных граждан в 2007 году до 18,1 процента в 2011 году;

9. Снижение числа госпитализаций больных с артериальной гипертонией на 13,4%, - с 2,96 на 1 тысячу человек в 2007 году до 2,2 на 1 тысячу человек в 2011 году ;

10. Снижение показателя смертности от управляемых причин на 26,7%, - с 22 человек в 2007 году до 17 человек в 2011 году;

11.  Увеличение доли основного оборудования, подлежащего замене в связи с износом, в среднем на 9,5 % в 2011 году;
12. Лицензирование медицинской деятельности учреждений здравоохранения 100%  к 2011 году;
13. Рост укомплектованности врачебными кадрами  на 17%, - с 61 процента в 2007 году до 73,8 процентов в 2011 году.

	Контроль за реализацией программы
	 Контроль за ходом реализации Программы, осуществляет администрация города Назарово, Назаровский городской Совет депутатов.


Раздел 1
1.1. Характеристика проблем и обоснование необходимости принятия  Программы
Основной целью политики администрации города Назарово  в области охраны здоровья является формирование процессов, которые позволяют рассматривать общественное здоровье как важнейший экономический и социальный потенциал города. Здравоохранение города  характеризуется наличием тех же проблем, что и в Российской Федерации в целом. Уменьшается численность населения, темп снижения численности увеличивается постепенно и в городе, и в селе, основной причиной чего является превышение смертности над рождаемостью. 

С 1992 года  наблюдается устойчивая тенденция депопуляции, характеризующаяся постоянным превышением числа умерших над числом родившихся в 1,5-1,7 раза. Сложившийся в настоящее время в России уровень рождаемости является одним из самых низких в Европе и почти на 40% ниже для простого численного замещения поколений родителей их детьми (около 1,3 детей в среднем на одну женщину). Несмотря на отмечаемое улучшение, в целом ситуация со смертностью  остаётся весьма неблагополучной. На 1000 человек населения города в среднем регистрируется около 15 умерших. По данным Краевого медицинского информационно-аналитического центра продолжительность жизни в 2008 году  составляет 49-55 лет для мужчин, 62-68 лет для женщин и 55-63 года в целом по населению города. По продолжительности жизни Россия отстает от развитых экономических стран на 13-15 лет и находится рядом с Монголией, Марокко и Гватемалой. В общем числе умерших в РФ треть составляют лица трудоспособного возраста. Наряду с резким сокращением рождаемости ежегодно увеличивается число детей-инвалидов, наркоманов, лиц, тяжело болеющих или перенесших заболевания, ведущие к инвалидности. 
С 2006 года в Российской Федерации вступил в действие приоритетный национальный проект «Здоровье». Особое внимание Президент РФ обратил на необходимость развития первичного звена здравоохранения, профилактику заболевания, включая вакцинацию и эффективную диспансеризацию населения страны, а так же обеспечения населения страны высокотехнологичной медицинской помощью. Целью данного проекта служит укрепление здоровья населения края за счет обеспечения доступности качественной медицинской помощи при эффективном использовании ресурсов здравоохранения, современных медицинских и организационных технологий.

С целью реализации основных направлений национального проекта в учреждениях здравоохранения города Назарово  проведены следующие мероприятия за 2006-2008 годы: 

1. Оснащение Центральной районной больницы диагностическим оборудованием:  комплект лабораторного оборудования, аппаратов УЗИ для стационаров, флюоорограф цифровой стационарный, фиброгастроскоп, гистероскоп, электрокардиограф трех и шести канальные, монитор фетальный, оптическая система, комплекс рентгеновский (Аполло), автомат. Рабочее место врача лаборанта ( на 12,3 млн.рублей)

    2.  Получение санитарного транспорта для учреждения скорой медицинской помощи : 

           2.1.  7 автомобилей скорой медицинской помощи линейных (класса А) с комплектацией:   - аппарат искусственной вентиляции лёгких с ручным приводом АДР – 1200;                    
  -набор фельдшерский для скорой помощи;
  -носилки транспортные основные;
  -редуктор – ингалятор кислородный КРИ – 1;
  -комплекты шин транспортных.

          2.2.   Автомобиль скорой помощи повышенной проходимости (класса В) с комплектацией: аппарат ингаляционного наркоза АНп – СП – 01 – Тмт;
-аппарат искусственной вентиляции лёгких А – ИВЛ/ВВЛ – ТМТ;
-дефибриллятор синхронизируемый ДФР – 02;
-оксиметр пульсовой портативный «Окситест»;
-система измерения содержания глюкозы в крови;
-электрокардиограф трёхканальный ЭКЗТ – 12 – 03 – Альтон;
-электроотсасыватель портативный;
-набор акушерский;
-набор реанимационный;
-укладка врача скорой помощи;
-комплекты шин транспортных;
-носилки транспортные основные;
-носилки складные.  

3. Проведена дополнительная иммунизация населения города в рамках национального календаря прививок в объеме 2,8 млн. рублей.
4. Проведена дополнительная диспансеризация населения города, которая позволила раннее выявление и своевременное лечение хронических заболеваний.

5. Осуществляются дополнительные денежные выплаты участковым терапевтам и педиатрам, участковым медицинским сестрам, с целью развития первичной медико-санитарной помощи.
6. Полученные средства за оказание медицинской помощи женщинам города в период беременности, в период родов и послеродовый период, а также по диспансерному наблюдению ребенка в течении первого года жизни, в 2008 году  использованы на стимулирование медицинского персонала, укрепление материально-технической базы акушерского отделения и женской консультации, что  послужило улучшением  качества медицинской помощи женщинам города во время беременности, родов и послеродовой период, произошло снижение младенческой смертности к 2008 году на 8% относительно 2007 года.  

В течение последних 3-х лет в городе Назарово работает  краевая целевая программа « Укрепление материально-технической базы краевых и муниципальных учреждений здравоохранения 2006-2008 годы», направленная на приведение медицинских учреждений в соответствие с  лицензионными требованиями, с целью получения МБУЗ «ЦРБ» г.Назарово лицензии на медицинскую деятельность.  Средства по программе используются в соответствии с планом финансирования. 

 - в 2006 году выделенные ассигнования  освоены на 100%. Приобретено наркозно-дыхательное оборудование для реанимационного отделения  - 500 тысяч рублей;

 -  в 2007 году проведен капитальный ремонт третьего этажа хирургического корпуса - 5534 тысяч рублей;

 - в 2008 году по краевой целевой  программе   «Укрепление материально-технической базы краевых государственных, муниципальных учреждений здравоохранения Красноярского края» на 2006 – 2008 годы  выделены и освоены  средства в размере 24 280,1 тысяч  рублей на проведение капитальных ремонтов зданий и сооружений, вентиляционных систем, а так же разработку проектно-сметной документации:  первый этаж хирургического корпуса, травматологическое отделение, отделение реанимации, терапевтическое отделение, прачечная и  поликлиника №1. Кроме того,  освоены  средства на установку охранно-пожарной сигнализации – 1 659 тысяч рублей, и приобретение стерилизационного оборудования – 100 тысяч рублей. 
В 2007 по сравнению с 2006 увеличился объем финансирования здравоохранения на 63,2 млн. рублей ( в 1,3 раза), что объясняется не только инфляцией но и ростом финансирования в целом.
           Но несмотря на серьезные финансовые вливания средств федерального и краевого бюджетов  часть проблем здравоохранения остается нерешенной. 
     Объем  оказания стационарной  медицинской помощи жителям города Назарово неуклонно растет: с 3,15 в2006 году до 3,49 койко-дней на одного жителя к 2008 году.   Уровень госпитализации увеличился  с 172,28 в 2006 году до 172,34 человек на 1000 населения города  в 2008 году.
В структуре смертности пациентов в трудоспособном возрасте до 65 лет в стационарах круглосуточного пребывания Центральной районной больницы г.Назарово за  период 2006-2008  годы   случаи смерти от инфаркта миокарда и инсульта возросли от 20,8% до 60% от общего числа пациентов. Смертность от заболеваний системы кровообращения в трудоспособном возрасте увеличилась на 33% .   Испытывается значительный недостаток диагностической  аппаратуры в терапевтическом отделении, что сказывается на показателях работы: 

	ПЕРИОД
	Фактические  ЭКГ исследования
	Потребность в ЭКГ исследованиях

	2006 год 
	1080
	1300

	2007 год  
	1330
	1600

	2008 год
	1260
	2200


На уровень смертности влияет невозможность оказания экстренной медицинской помощи в полном объеме из-за недостаточной оснащенности реанимационного, хирургического и терапевтического отделений, и кабинетов медицинским оборудованием согласно табеля оснащения, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 №753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований».

        Объем оказания амбулаторно-поликлинической помощи с 7,32 посещений на одного жителя к 2008 году увеличился лишь до 7,46, в то время как среднекраевой показатель составляет 10,0-10,2. При этом продолжает расти количество вызовов скорой медицинской помощи. Это связано с отсутствием преемственности в работе между скорой медицинской помощью и амбулаторной службой. 
Ежегодно повсеместно растет количество больных артериальной гипертонией.  Показатель выявляемости среди населения города Назарово находится на среднем уровне и имеет выраженную тенденцию к уменьшению на 21% к 2008 году относительно 2006 года. и составляет 61,8 посещений на одного жителя города,  это связано с низким уровнем оснащенности материально-технической базы учреждения, что не позволяет обеспечить необходимый  лечебно-диагностический процесс.
По-прежнему, остро стоит проблема с обеспеченностью МБУЗ «ЦРБ» г.Назарово врачебными кадрами. На 01.01.2009г.  процент укомплектованности  составляет 63,1%. 

В сложившейся ситуации необходимо повысить приоритетность поликлинической службы, выполняющей основную часть функций первичной медицинской помощи, включая медицинскую профилактику. На этом уровне должны оказываться медицинские услуги в 80-90% случаев  обращений. Чем ниже объем амбулаторной медицинской помощи, тем выше потребность в стационарной и скорой медицинской помощи, а значит выше и объем необходимых затрат. От состояния амбулаторно-поликлинической помощи зависит эффективность и качество деятельности всей системы здравоохранения. Усиление первичной медицинской помощи способствует ранней выявляемости, снижению числа обострений и осложнений у лиц, страдающих хронической патологией и соответственно приведет к снижению числа случаев госпитализации, в том числе  необоснованных.
         Существующий в здравоохранении недостаток денежных средств для обеспечения необходимого объема и качества медицинской помощи усугубляет прогрессирование дефектов популяционного здоровья.

За период с 2006 по 2008 годы из муниципального бюджета на оснащение МБУЗ «ЦРБ» г.Назарово медицинским оборудованием средства не выделялись, что привело к износу и моральному устареванию имеющегося оборудования, поэтому обновление и развитие материально-технической базы здравоохранения требует комплексных капитальных вложений.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и Красноярского края, Уставом  города Назарово, расходными обязательствами города является финансовое обеспечение расходов, связанных с:

1. организацией оказания на территории города скорой и неотложной медицинской помощи,  первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, обеспечение ее доступности;
2. содержанием муниципальных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, за исключением расходов, включенных в тариф на медицинские услуги и оплачиваемых Краевым фондом обязательного медицинского страхования.
Основным источником финансирования здравоохранения является государственные средства. Государственные источники финансирования объединяют средства бюджетов всех уровней: региональные и муниципальные, средства государственных внебюджетных фондов, которые включают в себя не только средства обязательного медицинского страхования, но и расходы  из Фонда социального страхования, с 2006 года к источникам финансирования относятся и средства Пенсионного фонда, направленные на здравоохранение.

В 2008 году объем консолидированного бюджета составил 350,3млн. рублей, в том числе из краевого бюджета 46,2 млн. рублей, из муниципального бюджета 67,04 млн.рублей,  средства обязательного медицинского страхования 219,2млн. рублей и внебюджетные источники 17,9 млн.рублей.  В структуре консолидированного бюджета здравоохранения города Назарово средства  городского бюджета   составляют 32,3 %,  средства обязательного медицинского страхования 62,5 %,  доля платных услуг и доходов от родовых сертификатов 5,2%.  Финансирование муниципального бюджета на текущее содержание МУЗ «Назаровская ЦРБ» в 2008 году составило 39,2 млн. руб.,  при необходимой потребности - 79,2 млн. руб..   Расходы на медицинскую помощь на 1 человека (жителя города) составили 3 041 рублей,  при годовом нормативе 3 537, что составляет 86 % от годового норматива. 
Сложившаяся медико-демографическая ситуация в городе Назарово, ухудшение показателей здоровья и продолжающаяся депопуляция населения диктуют необходимость создания ведомственной целевой программы, которая будет являться конкретным воплощением национальной Программы, провозглашенной Президентом России, по улучшению здоровья населения и демографической ситуации.

Решение обозначенных проблем будет проходить гораздо эффективней в рамках реализации ВЦП, что позволит обеспечить более высокий уровень и качество жизни населения, а также обеспечит  прозрачное распределение финансовых ресурсов бюджета.
Раздел 2
2.1.  Цели, задачи и  сроки реализации Программы
 2.2.1. Цели  Программы - улучшение состояния здоровья населения города Назарово.
2.2.2.  Основные задачи Программы:

 -обеспечение населения города Назарово доступной медицинской помощью;

- обеспечение населения города Назарово качественной медицинской помощью;

- совершенствование системы управления здравоохранением города Назарово. 

2.2.3. Реализация ведомственной целевой программы  «Развитие отрасли здравоохранения города Назарово» рассчитана на период с 2009 по 2011 годы включительно. Программа предусматривает построение оптимальной сети системы здравоохранения города Назарово,  способствующей максимальному достижению цели и задач.
Раздел 3
3.1.  Система программных мероприятий
Направлением развития отрасли здравоохранения, отраженным в Концепции социально-экономического развития Красноярского края на 2008-2017 годы, является «Повышение уровня организации медицинского обслуживания населения в сфере оказания экстренной  медицинской помощи и  первичной медико-санитарной помощи для улучшения здоровья граждан». Данное направление развития определяет следующие приоритеты отрасли: внедрение в учреждениях здравоохранения современных медицинских технологий, улучшение материально-технической базы медицинских учреждений и реализация мероприятий в рамках национального проекта «Здоровье».
3.1.1. Задача 1 – «Обеспечение населения города Назарово доступной  медицинской помощью»
 В рамках достижения задачи требуется создание экономических и организационных условий предоставления медицинской помощи, виды и объемы которой соответствуют уровню заболеваемости населения города Назарово, современным медицинским технологиям и внедрению ресурсосберегающих технологий на различных этапах оказания медицинской помощи. Повышение доступности медицинской помощи обеспечивается на основе установления государственных гарантий медицинской помощи населению по видам, объемам, порядку и условиям ее оказания. Для формирования медицинских услуг применяется система государственного (муниципального) задания на определение объемов медицинской помощи в учреждениях здравоохранения города Назарово. 
Система организации медицинской помощи предполагает обеспечить каждого гражданина возможностью получения первичных медицинских услуг, предусмотренных краевой Программой государственных гарантий, по месту его проживания.

В вечернее и ночное время первичный доступ к оказанию медицинских услуг обеспечивается службой скорой медицинской помощи.

Основные меры по сохранению и укреплению здоровья граждан направляются на обеспечение доступности медицинской помощи, в том числе обеспечение профилактических мер на амбулаторном этапе.

Увеличение числа посещений, в том числе профилактических, способствует раннему выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложнений при хронической патологии, а также уменьшению объемов стационарной помощи и числа вызовов скорой медицинской помощи - наиболее ресурсоемких по сравнению с другими видами медицинской помощи.

Внедрение эффективных форм организации медицинской помощи и медицинских технологий, в том числе с целью перемещения объемов медицинской помощи со стационарного этапа лечения на амбулаторный, предполагает сокращение сроков лечения. Кроме этого, повысит координацию деятельности службы скорой  медицинской помощи, обеспечит разграничение деятельности стационаров по оказанию медицинской помощи и социальных услуг.

Важным направлением развития системы здравоохранения является обеспечение доступной лекарственной помощью. Основой оптимизации является создание и внедрение формулярной системы. При разработке Перечня жизненно необходимых важнейших лекарственных средств используются фармакоэкономические подходы, которые гарантируют выбор медикаментов на основе клинической и экономической эффективности.

Основным инструментом создания эффективной системы лекарственного обеспечения является проведение закупок на основе конкурсных торгов и внедрения персонифицированного учета потребления лекарственных средств при оказании стационарной помощи.

3.1.1.1.  Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи:

- оказание медицинских услуг по краевой Программе государственных гарантий дифференцированно, с учетом этапности оказания медицинской помощи.
- оптимизация сети учреждений здравоохранения на основе этапности оказания медицинской помощи );

- создание эффективной системы лекарственного обеспечения населения края. Формирование формулярной системы лекарственного обеспечения.

3.1.1.2.  Реализация программных мероприятий  позволит:

- увеличить объем амбулаторно-поликлинической помощи с 7,79 в 2007 году до 10,2 посещений на 1 жителя в год в 2011 году;

- увеличить объем помощи в дневных стационарах всех типов с 0,84 в 2007 году до 1,21 дня пребывания на 1 жителя в год в 2011 году;

- снизить объем стационарной помощи с 3,57 в 2007 году до 2,7 койко-дней на 1 жителя в год в 2011 году;

- снизить объем скорой медицинской помощи с 0,38 в 2007 году до 0,31 вызовов на 1 жителя в год в 2011 году (приложение3).

3.1.2.  Задача 2 – «Обеспечение населения города Назарово качественной медицинской помощью»
  В рамках достижения задачи необходимо выбрать  наиболее эффективную (с точки зрения результатов и затрат) технологию из числа доказавших свою высокую клиническую результативность. Выбор самой эффективной из возможных технологий осуществляется с учетом получения результатов, соответствующих стандартам качества (стандарты оснащения, стандарты медицинской помощи). Основным направлением для решения вышеуказанной задачи является укрепление ресурсной базы здравоохранения, в том числе обеспечение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием.

Конкретизировать гарантируемые объемы медицинской помощи и повысить качество медицинских услуг позволит стандартизация. Основными объектами стандартизации в здравоохранении помимо технико-технологического обеспечения выполнения медицинских услуг и их качества являются организационные и информационные технологии, квалификация персонала, качество лекарственных средств и медицинской техники, учетно-отчетная документация и экономические аспекты здравоохранения.

  Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках стандартов медицинской помощи по утвержденным тарифам на оплату медицинских услуг. Ведение больных в амбулаторных и стационарных условиях, а также в скорой медицинской помощи, осуществляется в соответствии с краевыми клинико-экономическими стандартами медицинской помощи, разработанными на базе федеральных. Основные мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения города Назарово направлены на обеспечение качества профилактической и медицинской помощи на всех этапах оказания медицинской помощи (амбулаторный этап, в том числе проведение диспансерного наблюдения, оздоровление и коррекция имеющихся патологических состояний, стационарный этап).

Создаются условия для рождения здоровых детей, сохранения и укрепления здоровья детей и подростков на всех этапах их развития, сохранения и укрепления здоровья женщин. Разрабатывается система мер, направленных на дальнейшее снижение младенческой смертности за счет повышения качества наблюдения беременных, качества оказания акушерской помощи, выхаживания новорожденных с низкой массой тела, раннего выявления и предотвращения рождения детей с пороками развития, не совместимыми с жизнью.

Решение данной задачи отразится на уровне удовлетворенности населения города Назарово  качеством медицинской помощи, в том числе диагностики, лечения и реабилитации, что в свою очередь должно способствовать снижению показателей заболеваемости и смертности.

3.1.2.1.  Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи (приложение1):
- совершенствование систем профилактической и реабилитационной помощи, увеличение объемов мероприятий медицинской профилактики, формирование здорового образа жизни;

- совершенствование медицинской помощи детям и женщинам;

- снижение смертности в трудоспособном возрасте;

-совершенствование медицинской помощи женщинам и новорожденным (работа по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовый период, а также по диспансерному наблюдению ребенка в течении первого года жизни в 2008 году );

- организация круглосуточного приема, содержание, выхаживание и воспитание детей сирот до 4-х лет, заблудившихся, покинутых, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, в муниципальных учреждениях здравоохранения;

- обеспечение детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания;

- приведение в соответствие с лицензионными требованиями и обеспечение жизнедеятельности муниципальных учреждений здравоохранения;

 - укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения;
- приобретение медицинского оборудования согласно табелю оснащения, в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи;

- приобретение и поставка твердого медицинского инвентаря, в соответствии с санитарно-эпидемиологическими нормами.

3.1.2.2.  В ходе реализации мероприятий  планируется приобретение медицинского оборудования и инвентаря:

- терапевтическое отделение – дефибриллятор, электрокардиограф, аппарат портативный искусственной вентиляции легких; 

- хирургическое отделение – оксиметр пульсовой, отсасыватели хирургические, светильники хирургические;

- реанимационное отделение – аппарат искусственной вентиляции легких, эхоэнцефалоскоп, мониторы реанимационные, аппарат ингаляционного наркоза, отсасыватели хирургические;

 - амбулаторно-поликлиническая служба – лампа щелевая, офтальмоскоп, стерилизатор паровой, облучатели бактерицидные, осветитель, электродерматом, аппараты для измерения артериального давления;

 - стационары круглосуточного пребывания (по потребности) – кровати медицинские, тумбочки прикроватные, стулья, полки картотечные.

33.1.2.3.  Реализация программных мероприятий  позволит:

- снизить младенческую смертность с 7,1 в 2007 году до 6,0 умерших до года на 1000 родившихся живыми, в 2011 году;

- снизить смертность от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте с 2,4 в 2007 году до 2,0 на 100 тыс. человек в 2011 году;

- снизить смертность от управляемых  причин   с 22 в 2007 году до 17  человек в 2011 году (приложение 3);
3.1.3.  Задача 3 – «Совершенствование системы управления здравоохранением города Назарово»

 В рамках достижения задачи необходимо повысить эффективность самой системы,  путем развития механизмов координации и взаимодействия между учреждениями  здравоохранения.
Сложившаяся структура здравоохранения в городе  не может существенно повлиять на эффективность использования ресурсов здравоохранения. Это во многом обусловлено низкой управляемостью системы по причине отсутствия органа управления здравоохранением при городской администрации, либо отдела.  Введение такого органа управления  позволит применять более рациональные формы организации медицинской помощи жителям города Назарово и Назаровского района, при этом эффективней использовать общую сумму финансирования в отрасли здравоохранения. Это потребует разработки дополнительных нормативно-правовых актов, изменения  методик планирования и  ценообразования, оценки использования ресурсов.
Основная цель кадровой политики в городе Назарово на ближайшую перспективу состоит в развитии системы управления кадровым потенциалом отрасли, основанной на рациональном планировании подготовки и трудоустройства кадров, использовании современных образовательных технологий и эффективных мотивационных механизмов.

Разрабатывается и внедряется система мотивации и экономических механизмов стимулирования медицинских работников в зависимости от объема проделанной работы, качества и результатов оказанной медицинской помощи.

3.1.3.1.Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи:

- повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения;

            - кадровое обеспечение;

- совершенствование системы оплаты труда;

        - выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи;

- предоставление медицинских услуг сверх программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению;

- координация межотраслевой деятельности в области здравоохранения;

- подготовка муниципальных нормативных правовых документов в области здравоохранения;

- дальнейшее развитие информационной системы.

3.1.3.2.Реализация программных мероприятий позволит:

- увеличить число врачей в  учреждениях здравоохранения с 26,68 в 2007 году до 30,73 на 10 тыс. человек;

- увеличить число среднего медицинского персонала в  учреждениях здравоохранения с 93,29 в 2007 году до 101,27 на 10 тыс. человек;

- увеличить укомплектованность врачебными кадрами в учреждениях здравоохранения с 61 %  в 2007 году до 73,8 %  в 2011 году (приложение 3);

3.2. Ресурсное обеспечение Программы
   Общий объем финансирования Программы  составит 1 071 671,47 тысяч рублей,    в том числе:

 Краевой бюджет – 65 601,23 тыс.руб.,

- 2009 год – 19 877,31 тыс.руб.,

- 2010 год –  23 135,66 тыс.руб.,

- 2011 год -   22 588,26  тыс.руб.

Муниципальный бюджет –  260 313,66 тыс. руб., 

- 2009 год – 88 280,57 тыс.руб.,

- 2010 год –  92 821,37 тыс.руб.,

- 2011 год -   79 211,72  тыс.руб.

Внебюджетные источники (ОМС, родовые сертификаты, льготное лекарственное обеспечение, льготное зубопротезирование, дополнительная диспансеризация работающих граждан, дополнительная диспансеризация детей – сирот, ДМС) – 
                        745 756,58 тыс. руб., 

- 2009 год – 240 951,16 тыс.руб.,

- 2010 год –  239 638,44 тыс.руб.,

- 2011 год -   265 166,98  тыс.руб.

 из них по задачам:
задача 1  – обеспечение населения города Назарово доступной медицинской помощью – 930 322,03 тыс.руб.
- 2009 год – 301 118,52 тыс.руб.,

- 2010 год –  307 503,37 тыс.руб.,

- 2011 год -   321 700,15  тыс.руб.

задача 2  – обеспечение населения города Назарово качественной медицинской помощью – 78 332,59 тыс.руб.

- 2009 год – 28 942,94 тыс.руб.,

- 2010 год –  25 554,34 тыс.руб.,

- 2011 год -   23 835,31 тыс.руб.

задача 3  – совершенствование системы управления здравоохранением города Назарово –  63 016,85 тыс.руб.

- 2009 год – 19 047,58 тыс.руб.,

- 2010 год –  22 537,76 тыс.руб.,

- 2011 год -   21 431,51  тыс.руб.
С целью оценки объемов финансирования по целям, задачам и мероприятиям планируемые объемы финансирования ведомственной целевой программы распределяются по источникам и направлениям расходования средств (приложения 1, 2).
3.3. Ожидаемые результаты (индикаторы результативности)                               Программы 
3.3.1.   Снижение объема стационарной помощи на 14%, - с 3,57 койко-дней на 1 жителя в 2007 году до 2,70 койко-дней на 1 жителя в 2011 году;

3.3.2.   Увеличение помощи, оказываемой в стационарах дневного пребывания на 22%, - с 0,84 пациенто-дней в 2007 году до 1,21 пациенто-дней на 1 жителя в 2011 году;

3.3.3.    Снижение объемов оказания дорогостоящей скорой медицинской помощи на 14,7%, - с 0,38 вызовов в 2007 году до 0,31 вызова в 2011 году;

3.3.4.   Снижение уровня госпитализации на 3%, - с 17,59 человек на 100 человек населения в 2007 году до 16,72 человек на 100 человек населения в 2011 году;

3.3.5.   Увеличение уровня обеспеченности местами дневного стационара на 4,9%, - с 25,82 на 10 тысяч населения в 2007 году до 30,91 на 10 тысяч населения в 2011 году ; 

3.3.6.   Снижение уровня абортов у женщин фертильного возраста на 4,7%, - с 69,79 на 1 тысячу женщин фертильного возраста в 2007 году  до 50,0 на 1 тысячу женщин фертильного возраста в 2011 году;

3.3.7.    Рост удельного веса от числа беременных женщин, поступивших под наблюдение в женские консультации до 12 недель беременности на 2,4%, - с 82,2 процента от всех беременных в 2007 году до 87,0 процентов от всех беременных в 2011 году;

3.3.8.   Уменьшение процента запущенности онкологических заболеваний на 9,5%,  - с 20 процентов от числа впервые выявленных граждан в 2007 году до 18,1 процента в 2011 году;

3.3.9.   Снижение числа госпитализаций больных с артериальной гипертонией на 13,4%, - с 2,96 на 1 тысячу человек в 2007 году до 2,2 на 1 тысячу человек в 2011 году ;

3.3.10.  Снижение показателя смертности от управляемых причин на 26,7%, - с 22 человек в 2007 году до 17 человек в 2011 году;

3.3.11.  Увеличение доли основного оборудования, подлежащего замене в связи с износом, в среднем на 9,5 %,

3.3.12.  Лицензирование медицинской деятельности учреждений здравоохранения 100%;

3.3.13.  Рост укомплектованности врачебными кадрами  на 17%, с 61 процента в 2007 году до 73,8 процентов в 2011 году.

Общая оценка ожидаемых результатов программы в рамках достижения стратегической цели отрасли здравоохранение по годам реализации Программы приведена в приложении 3 к Программе.

    3.4. Организация управления Программой и контроль за ходом ее реализации
3.4.1. Управление реализацией программы осуществляется Администрацией  города Назарово путем издания распорядительных документов.
3.4.2. Контроль за реализацией Программы и выполнение целевых показателей осуществляется заместителем главы города, путем анализа результатов мониторинга выполнения мероприятий и индикаторов результативности программы. Контроль за целевым расходованием финансовых средств осуществляется финансовым управлением администрации города Назарово. 
3.4.3. МБУЗ «ЦРБ» г. Назарово Красноярского края представляет администрации города отчет о реализации программы в соответствии с «Порядком разработки, утверждения и реализации ведомственных целевых программ», утвержденного постановлением администрации города Назарово от 19.09.20089г. № 1481 - п. (ежеквартально,  по итогам реализации Программы).
3.4.4. МБУЗ «ЦРБ» г. Назарово Красноярского края ежегодно уточняет  целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, прилагая необходимые обоснования для изменения.
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