
1. Паспорт ДМЦП

	                                                                                        УтверждеПостановлением Главы Админис Норильска

от «___» _____________ 2008г. № _____




Паспорт долгосрочной муниципальной целевой программы «Улучшение демографической ситуации в муниципальном образовании город Норильск» на 2009 – 2011 годы (далее ДМЦП).

	Наименование ДМЦП
	«Улучшение демографической ситуации в муниципальном образовании город Норильск» на 2009-2011 г.г.

	Основание для разработки ДМЦП (наименование, номер и дата правового акта)
	Постановление Главы Администрации города Норильска от 25.07.2008 г.  № 1895 «Об утверждении  Порядка разработки, реализации и мониторинга реализации долгосрочных муниципальных целевых программ на территории муниципального образования город Норильск»

	Заказчик ДМЦП (главный распорядитель, распорядитель бюджетных средств)
	Администрация города Норильска.



	Исполнители ДМЦП
	МУ «Управление здравоохранения Администрации города Норильск»

	Разработчик ДМЦП
	МУ «Управление здравоохранения Администрации города Норильска»

	Цели, решаемые путем реализации ДМЦП
	Цель Программы – улучшение демографической ситуации на территории Норильска за счет увеличения рождаемости, снижения смертности. 

	Задачи (функции), решаемые путем реализации ДМЦП
	Программа предусматривает решение следующих задач: 

1. Снижение материнской смертности.

2. Снижение младенческой смертности. 

3. Снижение смертности от сердечно-сосудистых   заболеваний.

4. Сопровождение    детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет в Дома ребенка, расположенные за пределами города Норильска.

5. Обеспечение детей первого и второго года жизни,  по медицинским показаниям,  специальными молочными продуктами детского питания.

	Этапы реализации ДМЦП
	2009-2011 г.



	Объемы и источники финансирования ДМЦП по годам (тыс. руб.)
	Финансирование осуществляется за счет средств местного бюджета 26 333,1 тыс. руб.*,

В том числе по годам программы:

2009 год- 8 319,7 тыс. рублей*;

2010 год- 8 671,5 тыс. рублей*;

2011 год- 9 341,9 тыс. рублей*.

(*) Возможно изменение объема финансирования при формировании бюджета на очередной финансовый год.

	Ожидаемые результаты ДМЦП
	В результате реализации мероприятий, предусмотренных Программой, предполагается: 

1. Отсутствие    материнской смертности от массивных акушерских  кровотечений. 

2. Снижение младенческой смертности до 7,6 ‰ на 1000 детей, родившихся живыми:                                                                                               

-   в 2009 году -  до    7,8 ‰, 

-   в 2010 году  -  до   7,8 ‰, 
-   в 2011 году -   до   7,6 ‰.

3. Снижение случаев смерти лиц в  возрасте до 65 лет на дому от инфаркта миокарда:  

-   в 2009 году - до   8,4%, 

-   в 2010 году - до   7,9%, 

-   в 2011 году - до   7,0%.

4. Снижение случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в стационаре от  инфаркта миокарда:  

-   в 2009 году - до   12,6%, 

-   в 2010 году - до   12,1%, 

-   в 2011 году - до   11,6%.

5. Снижение первичного выхода на  инвалидность лиц  с  заболеваниями сердечно-сосудистой системы: 

-   в 2009 году - на 2%, 

-   в 2010 году - на 2%, 

-   в 2011 году - на  2%.


1.Обоснование ДМЦП.

Объективные показатели, характеризующие положение дел по целевому направлению.

В последние годы материнская смертность в г. Норильске  снижается.
По сравнению с 2002 годом материнская смертность снизилась и не регистрировалась   в 2007г. 

Перспектива дальнейшего снижения акушерских осложнений и материнской смертности,  улучшение акушерских показателей в условиях повышенной заболеваемости беременных, на фоне неблагоприятных климатоэкологических факторов   возможно  лишь путем своевременного выявления осложнений во время беременности,  внедрения в практическое акушерство современных научных знаний,  новых технологий   с  использованием   эффективных,  обладающих  многосторонним влиянием на гемостаз кровоостанавливающих препаратов, таких  как рекомбинантный  кровоостанавливающий  препарат   «Нова-Севен».       

Обеспечение МУЗ «Родильный дом»  рекомбинантными   кровоостанавливающими   препаратами    позволит не допустить материнскую  смертность  от массивных акушерских кровотечений в городе Норильске.

Создание системы профилактики осложнений  во время беременности и родов  путем усиления  профилактической направленности в работе с беременными женщинами за счет информационно-просветительских мероприятий, организацией  занятий в «школе матерей»  будут способствовать повышению знаний и мотивации беременных женщин к сохранению своего здоровья и рождения здоровых детей.

В абсолютных цифрах в г. Норильске ежегодно рождается до  2500 детей, из них 8%  детей рождаются недоношенными.  С 2010 года в Российской Федерации планируется  выхаживание недоношенных детей с экстремально-низкой массой тела при рождении,  т.е. массой тела при рождении от 500,0 граммов. 

Для улучшения качества оказания реанимационной помощи новорожденным, в том числе недоношенным детям,   необходимо улучшение  материально-технической  базы отделений реанимации и интенсивной терапии МУЗ «Родильный дом», «Детская городская больница города  Норильска», МУЗ «Городская больница №1», что приведет к дальнейшему снижению младенческой и детской смертности, детской заболеваемости и инвалидизации детей,  а также позволит обеспечить новорожденным детям оптимальный  тепловой  режим, дыхатель​ную и инфузионную  терапию, постоянный мониторинг за состоянием здоровья  ребенка.

Ведущими причинами смерти детей в периоде новорожденности и на первом году жизни остаются состояния, непосредственно связанные с периодом, предшествующим родам, и самим периодом родов (перинатальный период), недоношенностью,  врожденными  пороками развития  у новорожденных детей. 

           С целью снижения смертности новорожденных  необходимо  внедрение новых методик пренатальных скрининговых исследований на врожденные наследственные заболевания и  пороки развития,  мониторинг врожденных пороков развития. 

Резервом  снижения младенческой смертности является своевременное выявление, совместно  с другими заинтересованными службами,  детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, временным их нахождением в отделении сестринского ухода  МУЗ «Детская городская больница города Норильска» и последующим переводом в специализированные воспитательные учреждения – Дома ребенка, которые расположены за пределами города Норильска. 

В течение трех последних лет  (2005г.-2007г.) количество детей данной категории не снижается. Так, в 2005г. переведено 18 детей, в 2006г. -12 детей, в 2007г. - 21 ребенок. При переводе  детей данной категории в Дома ребенка  необходимо их  сопровождение   медицинским работником.

Резервом снижения заболеваемости детей является обеспечение детей первого и второго года жизни,  по медицинским показаниям,  специальными молочными продуктами детского питания,    родившихся   от ВИЧ-позитивных матерей,  детей с хроническими расстройствами питания, анемиями, гипотрофиями, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, аллергическими заболеваниями и т.д. в МУЗ «Детская городская больница города Норильска», МУЗ «МСЧ №2», МУЗ «Городская поликлиника №3».

Создание условий для безопасных родов, обеспечение недоношенных детей условиями для выхаживания, обеспечение детей по медицинским показаниям специальными молочными продуктами детского питания, своевременный перевод детей в Дома-ребенка, позволит снизить младенческую смертность с 8,0 случаев на 1000 родившихся живыми в 2007 году до 7,6 случаев на 1000 родившихся живыми к 2011 году. 

Смертность и инвалидность трудоспособного населения территории Норильска  и Красноярского края в первую очередь связаны с ростом сердечно-сосудистых заболеваний. Удельный вес сердечно-сосудистых заболеваний в структуре общей смертности в 2007 году составил 30,5%, в структуре первичного выхода на инвалидность – 26,1%. Удельный вес лиц трудоспособного возраста среди умерших по причине болезней системы кровообращения в 2007году составил 24,1%.

Около 77,8% умерших от инфаркта миокарда составляли мужчины трудоспособного возраста.

Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний возможно путем применения современных методов диагностики и лечения артериальной гипертонии, ишемической болезни, врожденных пороков сердца, поражений магистральных и периферических сосудов. 

Из-за недостаточной обеспеченности учреждений здравоохранения функциональным диагностическим оборудованием, ограничена доступность полноценного обследования лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Обеспеченность высокотехнологичными медицинскими услугами пациентов, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, по Краю составляет в среднем 27,3 процента, в том числе кардиохирургическими методами лечения - 30,0 процентов. Очередь на получение высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи при заболеваниях сердечно-сосудистой системы составляет более 800 пациентов (лист ожидания до 6 месяцев и более).

Кроме того, в связи с недостаточной медицинской грамотностью населения остается низкой приверженность к лечению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что еще более повышает риск сердечно-сосудистых осложнений. 

Внедрение современных методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний  на базе МУЗ «Городская больница №1», МУЗ Городская поликлиника №1», МУЗ «Медико-санитарная часть №2», МУЗ «Городская поликлиника №3»,  обеспечит раннее выявление заболеваний  и их своевременное рациональное лечение, что позволит снизить риск фатальных осложнений сердечно-сосудистых заболеваний. 

Создание системы профилактики осложнений сердечно-сосудистых заболеваний путем организации непрерывного обучения врачей и средних медицинских работников методам профилактики и диспансеризации сердечно-сосудистых заболеваний, информационно-просветительских мероприятий – создание школ профилактики артериальной гипертонии, проведения «дней здорового сердца», будет способствовать снижению смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний и повышению мотивации населения к сохранению своего здоровья.

Для решения вышеперечисленных проблем необходимо принять долгосрочную муниципальную целевую Программу «Здоровье» на 2009-2011г.г.

2. Цели и задачи ДМЦП.

Основная цель Программы: Улучшение  демографической ситуации на территории Норильска за счет увеличения рождаемости, снижения смертности.  

Для достижения поставленной цели, необходимо решить ряд задач Программы:

Задача №1: Снижение материнской смертности:

1. Внедрение в практическое акушерство современных научных знаний,  новых технологий, приобретение и использование  современного высокоэффективного кровоостанавливающего  препарата Нова-Севен.

2. Усиление       профилактической     направленности в  работе  с подростками и беременными женщинами. 

-  Организация занятий в «школе матерей» для беременных женщин.
- Проведение     семинаров  для врачей акушеров-гинекологов на темы "Беременность и экстрагенитальная патология", "Гестоз второй половины беременности" и др. темы.
-  Организация занятий в общеобразовательных учреждениях по профилактике абортов и профилактике ранней беременности.   

Задача №2: Снижение младенческой смертности:
1. Улучшение качества оказания реанимационной помощи:  

1.1. Улучшение качества оказания реанимационной помощи  доношенным и недоношенным детям в периоде новорожденности,  в том числе детям с экстремально низкой массой тела в МУЗ «Родильный дом»: 

- Оснащение   родильного зала комплексом  для первичной реанимации новорожденного.   

- Приобретение фетального  монитора  для выявления интранатального дистресс-синдрома плода в родах.

2. Улучшение   реанимационной помощи  детям первого года жизни на втором этапе выхаживания  новорожденных в МУЗ «Детская городская больница города Норильска»:

- Оснащение   отделения реанимации и интенсивной терапии монитором витальных функций,   аппаратом  для механической ИВЛ  (тайм-циклический респиратор),  инкубатором  для выхаживания недоношенных детей,   транскутанным  билирубинометром.

3. Улучшение   реанимационной   помощи    детям   первого   года  жизни  с выявленной  хирургической патологией и требующей  хирургического вмешательства в МУЗ «Городская больница №1»:

- Выделение   2-х  коек  для детей  в неонатальном периоде на базе хирургического отделения.
-  Оснащение    отделения анестезиологии-реанимации и хирургического блока наркозным  аппаратом,  перфоратором кожи,  инкубатором  для выхаживания новорожденных, прикроватным  монитором  для новорожденных, набором хирургических инструментов для проведения операций у детей, инфузоматом, ларингоскопом  детским, аппаратом ИВЛ, дерматомом,  функциональной кроватью для новорожденных, тонометром детским, функциональной реанимационной кроватью.

4. Повышение         квалификации   персонала,   осуществляющего    оказание реанимационной помощи новорожденным детям:

-  Обучение специалистов основам выхаживания детей с экстремально низкой массой тела.

-  Обучение медицинского персонала  вопросам  выхаживания новорожденных детей в послеоперационный периоде и на втором этапе выхаживания недоношенных детей.   

5. Улучшение    качества  диагностики  перинатальной  патологии  за счет широкого охвата консультацией беременных женщин врачом-гинекологом с подготовкой по генетике с целью комплексного выявления факторов риска для дальнейшей профилактики врожденных заболеваний у новорожденных детей.

Задача №3:  Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

1. Повышение  качества мероприятий,  направленных на профилактику возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, а так же усиление работы с группой риска по артериальной гипертензии и ХОБЛ:

- Проведение "пятиминуток  Здорового сердца" на промышленных предприятий силами работников здравпунктов и цеховой службы МУЗ «Городская поликлиника №1»,  МУЗ «Городская поликлиника №3»,  МУЗ «МСЧ №2» .

-  Регулярное проведение  дней  здорового сердца на территории, включая здравпункты предприятий в МУЗ «Городская поликлиника №1», МУЗ «Городская поликлиника №3», МУЗ «МСЧ №2». 

-  Открытие  школы "профилактика Артериальной гипертонии" в центре №1 и дальнейшее улучшение функционирования школы в центре №2  МУЗ «Городская поликлиника №1».

     -   Открытие  школы  для  больных  с  ХОБЛ в  МУЗ «Городская поликлиника №1».

2.  Улучшение качества диагностики и  своевременного выявления заболеваний сердечно-сосудистой системы путём внедрения современных методов обследования лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями и ХОБЛ:

-  Приобретение   анализатора биохимического для клинико-диагностической лаборатории в МУЗ «Городская поликлиника №3». 

-  Оснащение отделения функциональной диагностики МУЗ «Городская поликлиника №1» электрокардиографом  6/12 - канальным с расходными материалами, суточным  регистратором ЭКГ по Холтеру, суточным регистратором ЭКГ и артериального давления (Кардиотехника -04-АД-3).

-  Оснащение  отделения  функциональной диагностики МУЗ «МСЧ-2» суточным  регистратором ЭКГ по Холтеру.

3. Повышение квалификации   медицинского персонала,    оказывающего медицинскую помощь лицам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы:

-  Организация  семинаров  для врачей  МУЗ «Городская поликлиника №1», МУЗ «Городская поликлиника №3», МУЗ «МСЧ №2», «Городская больница №1»  по диагностике, профилактике и лечению  сердечно-сосудистых заболеваний.

Задача №4. Сопровождение  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет в Дома ребенка, расположенные за пределами города Норильска из отделения сестринского ухода МУЗ «Детская городская больница города Норильска».

Задача №5. Обеспечение детей первого и второго года жизни, по медицинским показаниям,  специальными молочными продуктами детского питания.


-  Обеспечение детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания, родившихся   от ВИЧ-позитивных матерей,  детей с хроническими расстройствами питания, анемиями, гипотрофиями, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, аллергическими заболеваниями и т.д. в МУЗ «Детская городская больница города Норильска», МУЗ «МСЧ №2», МУЗ «Городская поликлиника №3».
3. Механизм реализации ДМЦП.

Программа сформирована как комплекс конкретных и реальных в выполнении целевых мероприятий, направленных на улучшение демографической ситуации на территории Норильска за счет увеличения рождаемости, снижения материнской и младенческой смертности, снижения смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний,  внедрение современных методов обследования лиц  с сердечно-сосудистыми заболеваниями и хронической обструктивной болезнью  легких (ХОБЛ). 

Реализация Программы основана на разграничении полномочий и полной ответственности конкретных исполнителей по основным мероприятиям. В Программу могут вноситься дополнительные изменения с учетом возникновения проблем и изменения приоритетов в реформировании экономики города. ДМЦП сформирована на период 2009-2011 гг.:

	№
	Задача, мероприятие
	Срок реализации

	Задача № 1: Снижение материнской смертности:

	Мероприятие №1: Внедрение в практическое акушерство современных научных знаний, новых технологий.

	МУЗ «Родильный дом»:

	1.
	Приобретение лекарственного средства «Нова-Севен» для лечения массивных акушерских кровотечений.
	2009-2011 г.

	Мероприятие №2: Усиление профилактической направленности в работе с подростками и беременными женщинами.

	МУЗ «Родильный дом», МУЗ «МСЧ №2»,        

МУЗ «Городская поликлиника №3»:

	1.
	Организация занятий в «школе матерей» для беременных женщин (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.

	2.
	Проведение семинаров для врачей акушеров-гинекологов на темы «Беременность и экстрагенитальная патология», «Гестоз второй половины беременности» и т.д. (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.

	3.
	Организация занятий в общеобразовательных учреждениях по профилактике абортов и профилактике ранней беременности (в рамках текущего финансирования).   
	2009-2011 г.

	Задача № 2: Снижение младенческой смертности.

	Мероприятие №1:Улучшение качества оказания реанимационной помощи.

	МУЗ «Родильный дом»:

	1.
	Оснащение родильного зала комплексом  для первичной реанимации новорожденных. 
	2010, 2011 г.г.

	2.
	Приобретение фетального монитора для выявления интранатального дистресс-синдрома плода в родах.
	2009-2011 г.г.

	Мероприятие №2: Улучшение реанимационной помощи детям первого года жизни на втором этапе выхаживания недоношенных новорожденных.

	МУЗ «Детская городская больница города Норильска»:

	1.
	Оснащение отделения реанимации и интенсивной терапии:
	 

	
	Монитор витальных функций.  
	2011г.

	
	Аппарат для механической ИВЛ  (тайм-циклический респиратор.)
	2011г.

	
	Инкубатор для выхаживания недоношенных детей.  
	2010 г.

	
	Транскутанный билирубинометр.
	2011 г.

	Мероприятие №3: Улучшение реанимационной помощи детям первого года жизни с выявленной хирургической патологией и требующих хирургического вмешательства 

	МУЗ «Городская больница №1»:

	1.
	Выделение 2-х коек для детей в неонатальном периоде на базе отделения хирургии (в рамках текущего финансирования).
	2010 г.

	2.
	Оснащение отделения анестезиологии-реанимации и хирургического блока:
	

	
	Прикроватный монитор для новорожденных. 
	2009,2011 г.

	
	Аппарат для механической ИВЛ (тайм-циклический респиратор) с высокочастотной функцией вентиляции.
	2010 г.

	
	Дерматом.
	2009 г.

	
	Перфоратор кожи.
	2009 г.

	
	Функциональная кровать для новорожденных.
	2009 г.

	
	Тонометр детский.
	2009 г.

	
	Набор хирургических инструментов для проведения операций у детей.
	2010 г.

	
	Инфузомат.
	2011 г.

	
	Инкубатор для выхаживания новорожденных.
	2009 г.

	
	Наркозный аппарат. 
	2009 г.

	
	Ларингоскоп детский.
	2010 г.

	
	Функциональная реанимационная кровать для новорожденных.
	2010 г.

	Мероприятие №4: Повышение квалификации персонала,  осуществляющего оказание реанимационной помощи новорожденным детям.

	МУЗ  «Родильный дом», «Детская городская больница»:

	1.
	Обучение специалистов основам выхаживания детей с экстремально низкой массой тела (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.

	МУЗ  «Детская городская больница», «Городская больница №1»:

	1.
	Обучение медицинского персонала  вопросам  выхаживания новорожденных детей в послеоперационный периоде и на втором этапе выхаживания недоношенных детей (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.

	Мероприятие №5: Улучшение качества диагностики перинатальной патологии.

	МУЗ «Родильный дом», МУЗ «МСЧ №2», 

МУЗ «Городская поликлиника №3»:

	1.
	Обеспечение широкого охвата беременных консультацией врача гинеколога с подготовкой по генетике, с целью комплексного выявления факторов риска, для дальнейшей профилактики  врожденных заболеваний у новорожденных детей (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.

	Задача № 3: Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

	Мероприятие №1: Повышение качества мероприятий, направленных на профилактику возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, а так же усиление работы с группой риска по артериальной гипертензии и ХОБЛ.

	МУЗ «Городская поликлиника №1»,  МУЗ «Городская поликлиника №3»,  МУЗ «МСЧ №2»:

	1.
	Проведение "пятиминуток Здорового сердца" на промышленных предприятий силами работников здравпунктов и цеховой службы (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.г.

	2.
	Регулярное проведение дней здорового сердца на территории, включая здравпункты предприятий (в рамках текущего финансирования).
	2009-2011 г.г.

	МУЗ «Городская поликлиника №1»:

	1.
	Открытие  школы "профилактика Артериальной гипертонии" в центре №1 и дальнейшее улучшение функционирования школы в центре №2 (в рамках текущего финансирования).
	2009г.

	2.
	Открытие школы для больных с ХОБЛ (в рамках текущего финансирования).
	2009 г.

	Мероприятие №2: Улучшение качества диагностики и  своевременного выявления заболеваний сердечно-сосудистой системы путем внедрения современных методов обследования лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями и ХОБЛ.

	МУЗ «Городская поликлиника №3»:

	1.
	Приобретение анализатора биохимического для клинико-диагностической лаборатории.
	2011 г.

	МУЗ «Городская поликлиника №1»:

	1.
	Приобретение медицинского оборудования:
	 

	
	Электрокардиограф  6/12 - канальный с расходными материалами.
	2010, 2011 г.г.

	
	Суточный регистратор ЭКГ по Холтеру.
	2011 г.

	
	Суточный регистратор ЭКГ и артериального давления (Кардиотехника -04-АД-3).
	2011 г.

	МУЗ «МСЧ-2»:

	1.    
	Приобретение суточного  регистратора ЭКГ по Холтеру.                  
	2011г.

	Мероприятие №3: Повышение квалификации медицинского персонала,  оказывающего медицинскую помощь лицам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

	МУЗ «Городская поликлиника №1», МУЗ «Городская поликлиника №3», МУЗ «МСЧ №2», МУЗ «Городская больница №1»:

	1.
	Организация семинара для врачей по диагностике, профилактике и лечению  сердечно-сосудистых заболеваний (в рамках текущего финансирования).
	2009 г.

	Задача №4: Сопровождение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет в Дома ребенка, расположенные за пределами города Норильска.

	Мероприятие №1: Сопровождение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет в Дома ребенка, расположенные за пределами города Норильска. 

	МУЗ «Детская городская больница города Норильска»:

	1.
	Сопровождение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте до 4-х лет в Дома ребенка, расположенные за пределами города Норильска.
	2009-2011г.

	Задача №5. Обеспечение детей первого и второго года жизни,  по медицинским показаниям специальными молочными продуктами детского питания.

	Мероприятие №1: Обеспечение детей первого и второго года жизни,  по медицинским показаниям, специальными молочными продуктами детского питания.

	МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «МСЧ №2», 

МУЗ «Городская поликлиника №3»:

	1.
	Обеспечение детей первого и второго года жизни,  по медицинским показаниям, специальными молочными продуктами детского питания.
	2009-2011 г.


4. Организация управления ДМЦП «Улучшение демографической ситуации в муниципальном образовании город Норильск» и контроль  хода ее выполнения.

Долгосрочная муниципальная целевая Программа «Улучшение демогра-фической ситуации в муниципальном образовании город Норильск» на 2009-2011г.г.  осуществляется на правовой основе, которая базируется на положениях действующего законодательства, Постановлениях Правительства Российской Федерации и нормативных актах муниципального образования города Норильска по вопросам программной разработки и направлениям решения актуальных проблем социально-экономического развития региона.

Система управления реализацией программы включает ряд структурных элементов, взаимодействующих для достижения целей программы, к ним относятся Управление здравоохранения Администрации города Норильска, Норильский филиал ФОМС и лечебно-профилактические учреждения города Норильска (МУЗ «Детская городская больница города Норильска», МУЗ «Родильный дом», МУЗ «Городская поликлиника №1»,  МУЗ «Городская поликлиника №3», МУЗ «МСЧ-2», МУЗ «Городская больница №1»).

Организация управления программой осуществляется Управлением здравоохранения Администрации города Норильска. Кроме того, Управление здравоохранения Администрации города Норильска определяет промежуточные результаты и производит оценку реализации программы в целом.

Целевые мероприятия Программы, реализация которых направлена на достижение целевых индикаторов и показателей выполнения осуществляются в лечебно-профилактических учреждениях Норильска. Ответственность за выполнение программных мероприятий, достижение конечного результата и эффективное использование финансовых средств несут руководители учреждений. Контроль деятельности осуществляется заместителями начальника Управления здравоохранения по направлениям. 

Как исполнитель Программы, Управление здравоохранения Администрации города Норильска выполняет следующие функции:

- Ежегодное    уточнение   целевых  показателей  и затрат  на программные мероприятия, определение первоочередных мероприятий Программы, состава исполнителей.

-  Ежегодное   уточнение и утверждение программных мероприятий. 

-  Обеспечение Программы финансовыми ресурсами, которые устанавливаются  ежегодно, привлечение внебюджетных средств. 

-  Подготовка сводной бюджетной заявки на ассигнование мероприятий Программы на очередной финансовый год.

-  Разработка нормативных и регламентирующих документов, необходимых для организации эффективной работы учреждений здравоохранения по реализации мероприятий Программы.

-   Организация и методическое обеспечение программных мероприятий.

-  Мониторинг  выполнения программных мероприятий, индикаторов результатов реализации ДМЦП, контроль рационального использования исполнителями выделяемых финансовых средств.

-  Координация   деятельности   учреждений здравоохранения – исполнителей программных мероприятий на основе организации периодической отчетности для обеспечения их согласованных действий.

-  Организация   текущей  работы по обеспечению взаимодействия с другими органами исполнительной власти в целях эффективной реализации Программы.

Обеспечение целевого расходования бюджетных средств осуществляется главными распорядителями бюджетных средств.

Контроль исполнения программы осуществляет Управление здравоохранения Администрации города Норильск, Управление экономики, планирования и экономического развития Администрации города  Норильска, Финансовое управление Администрации города Норильска.

Информация о ходе реализации программы, целевом использовании средств местного бюджета для обобщения представляется в Управление экономики, планирования и экономического развития Администрации города  Норильска и в Финансовое управление Администрации города Норильска. Отчетные данные о ходе реализации программы и целевом использовании бюджетных средств представляются Управлением здравоохранения Администрации города Норильска. Ответственность за достоверность представляемых отчетных данных несёт главный распорядитель бюджетных средств.

Управление здравоохранения Администрации города Норильска после проверки и обработки, полученных данных ежеквартально и по итогам года представляет в Управление экономики, планирования и экономического развития Администрации города  Норильска, Финансовое управление Администрации города Норильска информацию о ходе реализации программы. 

5. Оценка социально-экономической эффективности от реализации программных мероприятий ДМЦП.

Успешная реализация программы позволит изменить:

1. Качественные результаты:

     -  Отсутствие материнской смертности от  массивных акушерских кровотечений.

-  Снижение младенческой смертности. 

- Повышение эффективности оказания реанимационной помощи  новорожденным, в том  числе недоношенным детям  с  экстремально  низкой   массой тела при рождении.

-  Улучшение диагностики врожденных  наследственных заболеваний и    пороков  развития в пренатальном периоде. 

- Снижение смертности населения трудоспособного возраста от острого инфаркта миокарда.

- Снижение первичного выхода на инвалидность лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

-  Своевременное и  более полное диагностирование сердечно-сосудистых заболеваний.

-  Укрепление    современным оборудованием материально-технической базы МУЗ «Детская городская больница города Норильска», МУЗ «Родильный дом», МУЗ «Городская больница №1»,  МУЗ  «Городская поликлиника №1», МУЗ «Медико-санитарная часть №2», МУЗ «Городская поликлиника №3», для улучшения качества оказания помощи детям, в том числе недоношенным детям, а также взрослым  для диагностики и лечения заболеваний.

-   Обеспечение  детей  первого и  второго   года жизни, по медицинским показаниям,   специальными молочными продуктами детского питания.
2. Количественные результаты:

-  Отсутствие материнской смертности от массивных акушерских кровотечений.

-  Снижение  младенческой  смертности   до 7,6‰  на 1000 детей, родившихся живыми.

- Снижение  случаев  смерти лиц в  возрасте до 65 лет на дому от острого инфаркта миокарда до  7,0%.

-  Снижение  случаев  смерти лиц в возрасте  до 65 лет в стационаре от инфаркта миокарда до  11,6%.

- Снижение  первичного выхода на инвалидность лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы на 6%. 

6. Система программных мероприятий ДМЦП.

Перечень программных мероприятий ДМЦП с указанием распорядителей бюджетных средств, форм расходования бюджетных средств, исполнителей программных мероприятий, сроков исполнения, объемов и источников финансирования всего и с разбивкой по годам представлен в Приложении № 1 к настоящей программе. 

7. Ресурсное обеспечение ДМЦП.

Обоснование финансовых, материальных и трудовых затрат с указанием источников финансирования представлено в Приложении №2 к настоящей программе.

8. Оценка эффективности реализации ДМЦП.

Анализ индикаторов результативности ДМЦП ««Улучшение демографической ситуации в муниципальном образовании город Норильск» на 2009-2011г.г.
	Наименование
мероприятия
	Ед. 
изм.
	Значения  индикаторов результативности по периодам реализации ДМЦП

	
	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Отсутствие материнской смертности от массивных акушерских кровотечений.
	‰
	0
	0
	0

	Снижение младенческой смертности до 6,6‰ на 1000 детей, родившихся живыми.
	‰
	7,8
	7,8
	7,6

	Снижение случаев смерти лиц в  возрасте до 65 лет на дому от острого инфаркта миокарда. 
	%
	8,4
	7,9
	7,0

	Снижение случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в стационаре от инфаркта миокарда.
	%
	12,6
	12,1
	11,6

	Снижение первичного выхода на  инвалидность лиц  с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
	%
	2,0
	2,0
	2,0


Утверждена


Постановлением Главы 


Администрации города Норильска
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