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СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ 

БРЕДИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ


от  «17» 06.2011 № ​​61 

	Об утверждении  районной целевой

программы реализации национального проекта «Здоровье» в Брединском муниципальном районе на 2011 год
	


           Рассмотрев предложение Главы Брединского муниципального района П.М. Аверьянова Об утверждении  районной целевой программы реализации национального проекта «Здоровье» в Брединском муниципальном районе на 2011 год, Собрание депутатов РЕШАЕТ: 

1. Утвердить районную целевую программу реализации национального проекта «Здоровье» в Брединском муниципальном районе на 2011 год. 

          2. Направить указанную Программу Главе Брединского муниципального района Аверьянову П.М. для подписания и опубликования в СМИ.

          3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования.
Председатель

Собрания депутатов                                                                          С.М.Воробьев

Утверждено   решением 

Собрания депутатов   Брединского                         
        муниципального района

 От  17.06.2011  №  61 
РАЙОННАЯ  ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ» НА ТЕРРИТОРИИ БРЕДИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА НА 2011 ГОД
БРЕДЫ








2011 г.
ПАСПОРТ 
Районной целевой программы реализации национального проекта «Здоровье» Брединском муниципальном районе на 2011год
Наименование Программы
- районная  целевая  программа реализации   национального
проекта «Здоровье» в Брединском муниципальном районе на 2011.г.(далее -Программа) 
Государственный заказчик

Программы
- Администрация Брединского  муниципального района
Государственный заказчик-
 -  Брединская МЦРБ 
координатор Программы                  
Основной разработчик Программы - Брединская МЦРБ
Цели Программы
- увеличение продолжительности жизни населения в          Брединском муниципальном районе и повышение её
качества, повышение степени удовлетворенности населения
района качеством медицинской помощи, создание у жителей
района позитивного отношения к системе здравоохранения
Брединского  муниципального района..

Задачи Программы

           -повышение приоритетности первичной медико-санитарной 

                                                             помощи;
-усиление профилактической направленности здравоохранения по направлениям: сердечно-сосудистые заболевания, травмы, отравления и внешние причины, онкологические заболевания, медицинская помощь детям и матерям, инфекционные заболевания;

 -удовлетворение потребности населения в дорогостоящих видах медицинской помощи;
 -совершенствование системы управления качеством медицинской помощи, повышение доступности первичной медико-санитарной помощи;
Важнейшие целевые 

1 . Обеспеченность населения на 10 тыс. (чел.)

индикаторы и показатели    


- участковыми терапевтами;

- педиатрами;

- врачами общей практики                            






2. Дополнительные денежные выплаты медработникам 






3. переподготовка специалистов первичного звена                                                         здравоохранения

        4. Профилактическое обследование на выявление ВИЧ-
инфекции

5. Профилактическое обследование на выявление туберкулеза 

- взрослого населения

- подростков

6 Уровень выявления злокачественных образований на ранних 
стадиях                                                         
 7 Снижение заболеваемости гепатитом В

                                                         
8. Вакцинация против вирусного гепатита В первой вакциной                                               

                                                          
9.    Оказание высокотехнологичной медицинской помощи                                                                      

                                                         
10. Дополнительная диспансеризация 

- в бюджетной сфере

- во вредных и опасных условиях труда

11. Создано центров и отделений врачебной практики (ед.), в 
том числе на селе

12. Рост рождаемости






13. Средняя ожидаемая продолжительность жизни при

рождении






14. Смертность в трудоспособном возрасте, на 100 тыс. 

населения:

от сердечно-сосудистых заболеваний;

от несчастных случаев, отравлений и травм






15. Младенческая смертность






16. Доля детей, находящихся на грудном вскармливании до 
одного года

Сроки реализации

            2011 год

Программы

Объёмы и источники

финансирования Программы
Программа реализуется в 2011 году за счёт 

Федерального бюджета 




            Общий объём финансирования Программы– 





            6598,9 тыс. рублей; в том числе:

                                                           Федеральный бюджет – 6598,90 тыс. руб.   
К  концу 2011 года ожидаемые конечные результаты реализации Программы              

1. Обеспеченность населения на 10 тыс. (чел.)

- участковыми терапевтами;







  1,3

- педиатрами; 









  4,2

- врачами общей практики 








  0,32
  2. Дополнительные денежные выплаты медработникам (чел.)/на сумму (млн.руб.)
4177,3
  3. переподготовка специалистов первичного звена здравоохранения (чел.)
7

  4. Профилактическое обследование на выявление ВИЧ-инфекции (тыс.чел.)   
4640

  5. Профилактическое обследование на выявление туберкулеза (чел.):

- взрослого населения








  1213

   - подростков

1040
  6. Уровень выявления злокачественных образований на ранних стадиях (процентов)   50
  7. Снижение заболеваемости гепатитом В (процентов)

 50
  8. Вакцинация против вирусного гепатита В первой вакциной (чел.)

 220
  9. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи (чел.)

 11

 10. Дополнительная диспансеризация (чел.):

 в бюджетной сфере и во вредных и опасных условиях труда

                          420
11. Создано центров и отделений врачебной практики (ед.), в том числе на селе
1
 12. Рост рождаемости (процентов)

14,96
 13.Средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет) 

65

 14. Смертность в трудоспособном возрасте, на 100 тыс. населения:

     от сердечно-сосудистых заболеваний;        





  189,9

        от несчастных случаев, отравлений и травм
                        170,9
  15. Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)

 9,0
  16. Доля детей, находящихся на грудном вскармливании до одного года (процентов)
 46,0

Глава I . СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЁ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

Формирование государственной политики охраны и укрепления здоровья населения в РФ является одной из приоритетных задач органов государственной власти в сфере здравоохранения. Здоровье человека рассматривается как составляющая часть человеческого капитала социально-экономический ресурс России и является одним из условий её динамического развития.
В последние годы отмечается улучшение  демографической ситуации в Брединском районе. Естественный прирост населения  за 2010 год составляет 1,5 Задачей программы является стаби​лизация демографических показателей.
В Брединском  районе, также как в Челябинской области, наблюдается снижение уровня жизни и основных показателей, характеризующих уровень здоровья населения. Сохраня​ется высокий уровень преждевременной смертности лиц трудоспособного возраста. Наиболее распространенными причинами смерти являются болезни системы кровообращения –7,1 злокачественные новообразования –1,9 травмы и отравления-1,7 на 1000 населения.
Негативные тенденции проявляются и в уровне общей заболеваемости населения. На 1 ме​сто выходят болезни системы кровообращения – 96,5 на 1000 взрослого населения, на 2 место болезни органов дыхания– 95,5 на 1000 взрослого населения, на 3 место болезни глаза и его придаточного аппарата -73,0 на 1000 взрослого населения, на 4 месте травмы и отравления-39,5 на 1000 населения, на 5 месте болезни костно-мышечной системы –35,3 на 1000 взрослого насе​ления.. 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.
Уровень смертности населения отражается на показателях средней ожидаемой продолжи​тельности жизни, которая составила по Челябинской области 64,6 года, по району – 63,6 года.
В районе существует ряд проблем, требующих решения про​граммными методами:
1. Декларативность государственных   гарантий бесплатной медицинской помощи их не​
сбалансированность с имеющимися финансовыми ресурсами. Страховые взносы на неработаю​щее население не покрывают затрат за оказанную медицинскую помощь населению, вследствие чего финансирование её в значительной мере переносится на работодателей и самих граждан.
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 и автотранспорта, морально устаревшее оборудование, низкая укомплектованность компьютерной техникой.
5. Проблема обеспеченности врачебными кадрами по Брединскому району, она составляет 8,4 на 10 тыс. населения при среднеобластном показателе 33,7 на 10 тыс.
6. Требует решения вопрос профессиональной подготовки и переподготовки медицинских
работников, регулярное повышение квалификации врачей первичного звена здравоохранения, подготовка новых кадров;
7. Низкая мотивация работников здравоохранения к улучшению качества медицинской
помощи и профессиональному росту, что в основном связано с недостаточным уровнем оплаты труда;
8. Продолжить развитие профилактического направления в здравоохранении, выявления групп риска инфекционных и хронических неинфекционных заболеваний, проведения диспансеризации, дополнительной диспансеризации, вакцинации населения;
9. Повышение доступности для населения Брединского района высокотехнологич​ных видов медицинской помощи.
Вышеуказанные проблемы в системе здравоохранения Брединского района вызыва​ют необходимость комплексного программно-целевого подхода к решению наиболее острых проблем здравоохранения района и принятию на реализацию национального проекта «Здоровье» в  Брединском муниципальном районе.

Глава II.   ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ, СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Основной целью программы является увеличение продолжительности и качества жизни населения Брединского муниципального района, повышение степени удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, создание у жителей района позитивного отношения к системе здравоохранения.
Для достижения поставленной цели необходимо решение основных задач Програм​мы:
1.   Повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи:
· обеспечение медицинских работников амбулаторно-поликлинического звена (участковых терапевтов, участковых педиатров, врачей общей практики и медицинских сестер, работающих с данными категориями врачей) надбавками к заработной плате в соответствие с объемом и результатами их деятельности; 
· профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации медицинских работников, в первую очередь первичного звена здравоохранения (участковые терапевты, участковые педиатры, врачи общей практики и медицинские сестры, работающие с данными категориями врачей);
· развитие материально-технической базы ЛПУ Брединского муниципального района путем
оснащения амбулаторно-поликлинического звена лабораторным оборудованием, а также оборудованием для функциональной диагностики;
2.
Усиление профилактической направленности здравоохранения по направлениям:
· медицинская помощь детям и матерям;

· сердечно-сосудистые заболевания;

· онкологические заболевания;

· инфекционные заболевания.
3.
Удовлетворение потребности населения в дорогостоящих видах медицинской помощи, включающее:
· развитие высоко-технологичных видов медицинской помощи в Брединском муниципаль​ном районе;
· увеличение количества направляемых по квотам больных для лечения в областных и федеральных центрах за счет средств областного и федерального бюджетов.

4. Совершенствование системы управления качеством медицинской помощи и развитие информационных и телекоммуникационных технологий в здравоохранении района:

- проводить оценку ККМП для стимулирующих и иных выплат,

- внедрить в полном объёме телемедицину на амбулаторном и стационарном этапах.
Решение задач Программы обеспечивается путем реализации комплекса нормативных, организационных, финансовых мер, выполнение программных мероприятий.
Глава III.   СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ.
Сроки реализации мероприятий Программы - 2011 год.
V. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ.
Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств федерального бюджета.
Механизм привлечения средств из федерального бюджета определяется нормативно-правовыми актами Правительства Российской Федерации:  от 29.12.2009 г. № 1111 «О порядке предоставления  в 2011 году  субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на осуществление денежных выплат медицинскому персоналу ФАП и подразделений СМП муниципальной системы здравоохранения» ;  от 31.12.2010 г. № 1233 «О порядке финансового обеспечения в 2011 году расходов на  опла​ту государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения  услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и, в период родов и в послеродовой период , а также диспансерному (профилактическому)  наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3-х месяцев на диспансерный учет»;от 28.12.2010г.№1216/61 «О денежных выплатах врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики, медицинским сестрам участковым» .
Объем и источники финансирования мероприятий Программы «Здоровье» в Брединском муниципальном районе на 2011г.
	Источник финансирования
	Объем финансирования по годам (тыс.руб)

	
	Факт 2010г.
	План 2011 г

	Федеральный бюджет
	6469,2
	6598,9

	Областной бюджет
	0
	0

	Местный бюджет
	0
	0

	ИТОГО:
	6469,2
	6598,9


VI. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ.

Брединская муниципальная центральная районная больница (госу​дарственный заказчик-координатор Программы): 
· несет ответственность за реализацию и конечные результаты Программы, рациональное использование выделяемых на её выполнение финансовых средств;

· определяет формы и методы управления реализацией Программы;

· осуществляет текущее управление реализацией Программы;

· ежегодно уточняет, с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств, целевые индикативные показатели ожидаемых результатов мероприятий Программы, затраты по про​граммным 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 целе​вых 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;

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

· готовит информацию о ходе выполнения Программы Администрации муниципального района,
Правительству Челябинской области.

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.
Оценка эффективности использования бюджетных средств, выделяемых на реализацию программы, оценка достижения плановых индикативных показателей и оценка полноты использования бюджетных средств проводится в соответствии с приложением 3 к Постановлению Гу​бернатора Челябинской области от 13.09.2005г. №362 «Об утверждении Порядка разработки и реализации областных целевых программ».
Министерство здравоохранения Челябинской области 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 поряд​ке проект бюджетной заявки по финансированию программы за счет средств областного бюджета в очередном финансовом году в Министерство экономического развития Челябинской области.
Корректировка действующей программы 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 Брединского муниципального района за оцениваемый период:

	Наименование показателя
	Факт 2010
	План 2011

	1. Обеспеченность населения на 10 тыс. (чел.)

- участковыми терапевтами;

- педиатрами;

- врачами общей практики
	1,3

4,2

-
	1,3

4,2

0,32

	2. Дополнительные денежные выплаты медработникам (чел.)/на сумму (млн.руб.)
	3416,5
	4177,3

	3. переподготовка специалистов первичного звена здравоохранения (чел.)
	7
	7

	4. Профилактическое обследование на выявление ВИЧ-инфекции (тыс.чел.)
	38822(бер

808)
	4640

	5. Профилактическое обследование на выявление туберкулеза (чел.):

- взрослого населения

- подростков
	16420

1213
	16082

1040

	6. Уровень выявления злокачественных образований на ранних стадиях (процентов)
	41,5
	50

	7. Снижение заболеваемости гепатитом В (процентов)
	40
	50

	8. Вакцинация против вирусного гепатита В первой вакциной (чел.)
	210
	220

	9. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи (чел.)
	15
	11

	10. Дополнительная диспансеризация (чел.):

- в бюджетной сфере

- во вредных и опасных условиях труда
	155
	420

	11. Создано центров и отделений врачебной практики (ед.), в том числе на селе
	-
	2

	12. Рост рождаемости (процентов)
	13,6
	14,96

	13.Средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет) 
	63,6
	65

	14. Смертность в трудоспособном возрасте, на 100 тыс. населения:

от сердечно-сосудистых заболеваний;

от несчастных случаев, отравлений и травм
	256,6

189,9
	220,0

170,9

	15. Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	15,3
	9,0

	16. Доля детей, находящихся на грудном вскармливании до одного года (процентов)
	44,3
	46,0


Социально-экономическая эффективность Программы заключается:
· для пациентов и населения - в обеспечении доступности первичной, квалифицированной
и высокотехнологичной лечебно-профилактической помощи, повышении удовлетворенности 
условиями и качеством медицинского обслуживании;
· для медицинских работников - в повышении престижа профессии, получении адекватного вознаграждения за качественный труд, обеспечении доступности повышения профессионального роста, удовлетворенности условиями труда; 
для системы здравоохранения:
· в повышении качества и эффективности медицинской помощи на всех этапах её оказания;

· в обеспечении преемственности и повышении структурной эффективности системы здравоохранения, притока медицинских кадров в первичное звено здравоохранения, оптимизацию
числа и структуры работников Брединской МЦРБ;

· в экономически эффективном использовании ресурсов здравоохранения.

Для Брединского муниципального района в целом - в постепенном улучшении здо​ровья населения района, снижении уровня преждевременной и предотвратимой смертности, более раннем выявлении различных заболеваний и их профилактику, что, в конечном итоге, приведет к повышению удовлетворенности населения качеством медицинской помощи и увеличению сред​ней ожидаемой продолжительности жизни при рождении.

  Глава Брединского 

муниципального района:




П.М.Аверьянов 

