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РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД НОРИЛЬСК

на 2009 – 2011 годы 
ПАСПОРТ

ВЕДОМСТВЕННОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

" РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД НОРИЛЬСК"

НА 2009 - 2011 ГОДЫ

	Наименование Программы     
	"Развитие системы здравоохранения   муниципального образования город Норильск" на 2009 - 2011  годы (далее - Программа)            

	Заказчик ВЦП         
	Администрация города Норильска

	Основной разработчик       
Программы                  
	МУ «Управление здравоохранения  администрации  города  Норильск» 

	Основание для разработки   
Программы                  
	Постановление Главы администрации города Норильска от 02.07.2008 N 1748 "Об утверждении Порядка разработки,   утверждения и реализации  ведомственных целевых программ на территории муниципального образования город Норильск"                        

	Цель Программы             
	Улучшение состояния здоровья     населения муниципального образования город Норильск          

	Задачи Программы           
	1) обеспечение населения   доступной медицинской помощью;
2)  обеспечение населения качественной медицинской      помощью;  

	Этапы реализации ВЦП  


	2009 - 2011 годы                  

	Объемы и источники финансирования ВЦП по годам (тыс. руб.)

 
	2009 г. – 2516101,3 тыс. руб.*:

ФБ – 31720,5 тыс. руб.,

Краевой бюджет – 147170,2 тыс. руб.,

МБ (без ДКВ)- 1172784,8 тыс. руб.,

КК ФОМС- 1164425,8 тыс. руб.

2010 г. –2996802,8 тыс. руб.*:

ФБ – 33465,1 тыс. руб.,

Краевой бюджет – 131313,9 тыс. руб.,

МБ (без ДКВ) –1589968,2 тыс. руб.,

КК ФОМС -1242055,7 тыс. руб.

2011 г. – 3009736,9 тыс. руб.*:

ФБ – 35272,2 тыс. руб.,

Краевой бюджет – 114713,7 тыс. руб.,

МБ (без ДКВ) – 1541694,8 тыс. руб.,

КК ФОМС – 1318056,1 тыс. руб.
(*) Возможно изменение объема финансирования при формировании бюджета на очередной финансовый год

	Показатели результативности Программы
	- увеличение объема амбулаторно-поликлинической помощи с 11,31 в 2007 году до 11,43 посещения на 1 жителя в 2011 году;                         
- увеличение объема помощи в дневных  стационарах всех типов с 0,37 в 2007 году до 0,53 дня пребывания на 1 жителя в 2011 году;

- увеличение обеспеченности местами дневного стационара на 10 тыс. населения с 13,1 в 2007 году до 17,93 в 2011 году;

- снижение уровня госпитализации с  16,48 в 2007 году до 15,76 человека на 100 человек населения к 2011 году;  

 - снижение объема стационарной помощи с 2,05 в 2007 году до 1,99 койко-дней на 1 жителя в год в 2011 году;  

- снижение объема скорой медицинской  помощи с 0,36 в 2007 году до 0,30  вызова на 1 жителя в 2011 году;     
- снижение младенческой смертности с 8,0 в 2007 году до 6,60 на 1000 родившихся живыми в 2011 году;      
- увеличение доли граждан, получивших высокотехнологичные медицинские услуги, к общей численности граждан, состоящих в очереди на их получение, с 49,5% в 2007 году до 65,0% в 2011г.;         

- снижение заболеваемости туберкулезом с 56,60 в 2007 году до 56,10 в 2011 году;

- уменьшения уровня абортов на 1000 женщин фертильного возраста с 49,3 в 2007 году до 47,1 в 2011 году;

-  увеличение удельного веса беременных женщин, поступивших под наблюдение в женские консультации до 12 недель беременности с 91,2 в 2007 году до 91,6 в 2011 году.

- снижение смертности от заболеваний  системы кровообращения в  трудоспособном возрасте с 130,0 в   2007 году до 108,0 на 100 тысяч населения в 2011 году;    

- отсутствие материнской смертности 
- уменьшение доли запущенности онкологической патологии с 15,6% в  2007 году до 15,1% в 2011 г.;     

- уменьшение коэффициента совместительства врачебных должностей до 1,05 в 2011 г.;    

- увеличение обеспеченности населения медицинскими кадрами: врачами с 42,3 в 2007 году до 46,0 в 2011 году; средним медицинским персоналом с 110,8 до 124,0 на 10 тыс. населения

- увеличение доли детей первого года жизни, прошедших диспансеризацию с    50% в 2008 г. до 75% в 2011 г.


1. Обоснование Ведомственной целевой программы

1.1. Общая характеристика территории

В северных территориях под воздействием отрицательных климатогеографических факторов формируются нарушения функционирования организма человека, проявляющиеся в иммунодепрессии со снижением защитных функций, изменениях типа обмена веществ и т.д., то есть в целом ряде нарушений, характерных для Крайнего Севера. Это «синдром полярного напряжения», «полярной гипоксии», «полярного психо-эмоционального стресса», «сенсорных деприваций» и др. Все это в целом определяет более высокий уровень заболеваемости, раннее формирование и более агрессивное течение предпатологических и патологических процессов у северян по сравнению с жителями территорий, более благоприятных для проживания.
Характеристика системы здравоохранения

В течение последних лет деятельность здравоохранения г. Норильска была направлена на обеспечение установленных объемов, качественной и доступной медицинской помощи для всех граждан города, а также на поддержание стабильности работы лечебно-профилактических учреждений.

Сегодня медицинская помощь населению города Норильска оказывается по 139 видам, объемы круглосуточного обслуживания постепенно снижаются, укрепляется первичное звено в амбулаторно-поликлинических учреждениях, расширяются действующие дневные стационары, закупается новое оборудование, активно ремонтируется имеющееся, усиливается профилактическая составляющая проводимых мероприятий.

Основными особенностями норильского здравоохранения являются рациональная структура, которая, в частности, исключает необоснованное дублирование между лечебными учреждениями и их подразделениями на компактной территории, наличие целого ряда централизованных служб, позволяющих эффективно использовать имеющиеся кадровые и материально-технические ресурсы, четкость отраслевого анализа и планирования с адекватным финансированием из местного бюджета и, как следствие, реальное исполнение программы госгарантий, то есть возможность жителей г. Норильска получить медицинскую помощь необходимого качества и объема бесплатно.

В настоящее время на территории муниципального образования город Норильск медицинскую и фармацевтическую деятельность осуществляют:

- 10 муниципальных учреждений здравоохранения (МУЗ), включая больницы, поликлиники, родильный дом, станцию скорой медицинской помощи и др.;

- 4 муниципальных унитарных предприятия (МУП) в составе аптек, их подразделений и аптечных пунктов;

- 2 краевых учреждения здравоохранения (КГУЗ);

- 2 государственных учреждения здравоохранения (территориальный отдел Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю в г. Норильске, Филиал федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» в г. Норильске);

- прочие учреждения, имеющие в своем составе медицинские кабинеты, отделения, службы. 

Коечный фонд лечебно-профилактических учреждений

Число коек в муниципальных учреждениях здравоохранения составляет 1416 (из них 1170 – функционирует в системе ОМС).

Наблюдается улучшение отдельных показателей, что в большей степени связано с реализацией основных направлений в здравоохранении и в том числе в г. Норильске – развитие первичной медико-санитарной помощи с переводом части больных на лечение из круглосуточного стационара в поликлинику  без снижения качества лечения:

-
уровень госпитализации (количество поступивших больных) составляет 163,8 на 1000 населения;

-
количество дней работы койки в году - 311,3;

-
средняя длительность пребывания больного на койке - 12,4 дня;
- количество пролеченных больных – 34556;
- количество койко-дней - 432152.

Амбулаторно-поликлиническая помощь в медицинских учреждениях

Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений – 4973 посещений в смену.
Фактическая мощность – 5975 посещений в смену.
Количество посещений к специалистам амбулаторного приема – 2380336.
Количество посещений на одну врачебную должность - 4,6 тыс./год.
Количество посещений к врачам-специалистам на 1 жителя – 11,3 в год.
Число койко-мест в дневных стационарах – 273.

Количество пролеченных больных в дневных стационарах – 5975.

Средняя длительность пребывания в дневном стационаре – 12,8 дня.
Рождаемость и смертность населения 

В 2007 году родилось 2426  детей (рождаемость 11,5). Показатель младенческой смертности составляет 8,0 на 1000 родившихся живыми. Показатели младенческой смертности в г. Норильске уже на протяжении ряда лет остаются ниже краевых (12,1), что связано с систематическим повышением квалификации врачей, акушерок и приобретением нового современного оборудования. Однако, современные требования нормативных законодательных актов о необходимости выхаживания  новорожденных маловесных детей, в том числе с экстремально низкой массой тела (500 г),  и увеличением риска младенческой смертности диктуют потребность  дальнейшего укрепления материально-технической базы лечебно-профилактических учредений для обеспечения 2 этапа выхаживания  новорожденных.
Материнская смертность отсутствует. 

Смертность населения составляет 5,4 на 1000 населения. Первое место в структуре смертности занимает смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, на втором – от травм, на третьем – от онкологических заболеваний.

Заболеваемость населения

Общая заболеваемость на 1000 населения составляет 1862,1 (в крае - 1571,31).
Первичная заболеваемость на 1000 населения – 971,8 (в крае – 806,2).


Детская общая заболеваемость – 2227,6 (в крае – 2033,0)

За период, предшествующий программной разработке, в выявлении социально значимых заболеваний отмечается следующая динамика:

·  
заболеваемость активным туберкулезом росла до 2006 года и значительно снизилась в 2007 году. 
· заболеваемость злокачественными новообразованиями растет; 
· запущенность злокачественных образований снижается;

·  количество больных с впервые выявленным диагнозом сахарный диабет растет;
·  выявляемость ВИЧ-инфекции стабилизировалась и находится приблизительно на одном уровне. Ситуация в области заболеваемости ВИЧ (СПИД) остается достаточно напряженной. 
·  снижается заболеваемость сифилисом и гонореей. 
Реализация национального проекта

На территории муниципального образования город Норильск реализуются все мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье». 

С 2006 года в рамках реализации национального проекта «Здоровье» на расчетные счета лечебных учреждений поступили средства в размере 234,3 млн. руб., в том числе в 2006 г. – 101,0 млн. руб.; в 2007 г. – 133,3 млн. руб.

В 2006 – 2007 годах поставлены и эксплуатируются 9 машин скорой медицинской помощи, оборудованные средствами измерения и средствами лечения; медицинская аппаратура, в том числе: 2 цифровых флюорографа, универсальный рентгенаппарат на 2 рабочих места, кольпоскоп - 3шт, фетальный монитор, комплект лабораторного оборудования, эзофагогастродуоденоскоп.

В виде материального обеспечения предоставлены вакцины против гриппа, гепатита, полиомиелита, краснухи, средства лечения и диагностики ВИЧ-инфекции.

Проводилась диспансеризация населения. Реализовался проект «Первичная помощь пенсионерам». Средства, полученные учреждениями здравоохранения по родовым сертификатам, позволили увеличить заработную плату персонала и приобрести оборудование для родильного дома.

Увеличен доход медперсонала первичного звена (участковые врачи - терапевты, участковые врачи – педиатры, и медицинские сестры, работающие с названными врачами) на 30% за счет предоставления дополнительных выплат. В среднем доход 1 среднесписочного работника за счет дополнительных выплат в рамках реализации национального проекта «Здоровье» увеличился в 2006 году на 1169 руб. в месяц, в 2007 году на 1467 руб. в месяц.
Оказание высокотехнологичных медицинских услуг

За пределами муниципального образования город Норильск в 2007 г. получили консультацию и (или) лечение 679 человек, из них 465 взрослых и 214 детей. В 2006 г. – 650 человек , из них 424 взрослых и 226 детей.

В г. Красноярске получили консультацию и лечение в 2007 г. 405 человек (307 взрослых и 98 детей), из них получили ВТМП 163 человек; в 2006 г. – 334 человека (236 взрослых и 98 детей), из них получили ВТМП 130 человек. 

В Российской детской клинической больнице г. Москва пролечено в 2007 г. 29 детей , в 2006 г. - 34 ребенка.

В Новосибирском научно - исследовательском институте патологии кровообращения, им. Мешалкина в 2007 г. пролечено всего 38 человек, из них - 26 взрослых и 12 детей. Всем сделаны кардиохирургические операции, приведшие к снижению инвалидности. 

По поводу офтальмологической патологии пролечено в 2007 г. 93 взрослых и 33 ребенка, в 2006 г. – 134 взрослых и 43 ребенка.

Оказание высокотехнологичной медицинской  помощи за пределами муниципального образования город Норильск:  

	Год
	Количество ожидающих  ВТМП
	Количество направленных
	Количество получивших ВТМП 

	2006
	527
	250
	199

	2007
	505
	377
	250


Больше всего нуждается пациентов в высокотехнологической помощи по направлениям: травматология-ортопедия, сердечно-сосудистая система, неврология, офтальмология.

На 01.10.2008 год по муниципальному образованию город Норильск нуждается в проведении дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях 496, из них получили направление на ВТМП 226 человек. 

За 9 месяцев 2008 г.  получили ВТМП – 166 человек (33,5% от нуждающихся). 

Структура нуждающихся в ВТМП по профилям заболеваний в 2008 г.: 

1 место – травматология и ортопедия - 137 человек (27,6%);

2 место – сердечно-сосудистая хирургия - 108 человек (21,8%);

3 место – офтальмология  - 81 человек (16,3%).

1.2. Перечень нормативных правовых актов, устанавливающий расходные обязательства Ведомства
Расходные обязательства Ведомства определены следующими нормативными документами: 

1. Конституция РФ;
2. Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан  №5487-1;
3. Федеральный закон "Об общих принципах организаии местного самоуправления в РФ  №131-ФЗ;   

4. Закона РФ "О государственных гарантиях и комп-х для лиц, работающих и проживающих в РКС и прир-х к ним  местностях" №4520-1;
5. Федеральный закон "Об основах муниципальной службы в РФ";
6. Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов РФ" от 06.10.1999 г.№184-ФЗ;
7. Закон Красноярского края "О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания" от 20.12.2005 г. №17-4269;
8. Закон края от 25 января 2007 года № 21-5725 «О наделении органов местного самоуправления МР и ГО края гос. полномочиями по организации круглосуточного приема, содержания, выхаживания и воспитания детей в возрасте до четырех лет, заблудившихся, подкинутых, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, в муниципальных учреждениях здравоохранения»;
9. Постановление Совета администрации края от 5 февраля 2008 года № 39-п «О предоставлении денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи»;
10. Устав муниципального образования г. Норильск, утвержденный Решением НГС   №386; 

11. Решение НГС "О наделении полномочиями Администрации г. Норильска"        № 51-666;  

12. Постановление Главы г.Норильска "О порядке предоставления компенсации расходов, связанных с переездом"  № 2168;  

13. Постановление Главы г.Норильска "О порядке оплаты проезда и провоза багажа к месту использ-я отпуска и обратно"  № 2169;
14. Постановление Главы г.Норильска "О служебных командировках работников Администрации г. Норильска  №598;
15. Постановление Главы г.Норильска "О служебных командировках работников муниципальных учреждений"  № 597;
16. Постановление Администрации г. Норильска от 31.01.2008г. № 222 "Об утверждении Положения о порядке обеспечения в 2008 году детей первого и второго года жизни по медицинским показаниям специальными молочными продуктами детского питания, приобретаемых из средств местного бюджета";
17. Решение НГС от 24.12.2007г. № 7-142 "О дополнительных гарантиях по медицинскому обслуживанию для работников учреждений и организации, финансируемых за счет средств бюджета муниципального образования город Норильск, и членов их семей на 2008 год";
18. Постановление Администрации г.Норильска "Об оказании в 2008 году отдельным категориям граждан медицинских услуг по зубопротезированию" от 25.01.2008 г. №153; 
19. Постановление Главы г.Норильска "Об утверждении порядка компенсации расходов на оплату проезда к месту консультации и (или) лечения и обратно работникам учреждений и организаций, финансируемых за счет средств местного бюджета, и членам их семей" от 18.02.2008 г. № 357.
1.3. Проблемные вопросы отрасли
Состояние материально-технической базы учреждений здравоохранения (реконструкция и ремонт зданий муниципальных учреждений здравоохранения, обеспечение медицинским оборудованием)

- приведение производственных площадей в соответствие санитарно-гигиеническим и лицензионным требованиям (МУЗ «Городская поликлиника №1», МУЗ «Городская больница №2», МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Медико-санитарная часть № 2»);
- реконструкция подстанции скорой медицинской помощи с целью приведения в соответствие санитрано-гигиеническим нормам и лицензионным требованиям, для устранения разрозненности подразделений;

- проведение реконструкции зданий МУЗ «Городская поликлиника № 1» по ул. Кирова, 19 для приведения в соответствие фактической и плановой мощности учреждений;

- капитальный ремонт площадей клинико-диагностических лабораторий 3-4 группы патогенности МУЗ «Медико-санитарная часть №2», МУЗ «Городская поликлиника № 3»;

- организация централизованной клинико-диагностической лаборатории 3-го уровня на базе МУЗ «Детская городская больница»;

- текущий ремонт здания МУЗ «Медико-санитарная часть № 2» для завершения комплексного ремонта с целью приведения площадей в соответствие санитарно-гигиеническим и лицензионным требованим;

- текущий ремонт здания МУЗ «Городская больница № 2» согласно требованиям СанПиН с целью объединения фтизиатрической службы и перевода стационарного фтизиохирургического отделения из амбулаторного учреждения МУЗ «МСЧ №2»;

- текущий ремонт МУЗ «Городская поликлиника № 1» в части ремонта теплоснабжения с сопутствующими общестроительными работами;

- текущий ремонт хозяйственного корпуса МУЗ «Городская поликлиника № 1» в эксплуатационном подъполье;

- необходимость реконструкции площадей радиологического корпуса МУЗ «Городская больница № 1» для обеспечения медицинской помощью онкологических больных в полном объеме.

Внедрение современных малоинвазивных и органосохраняющих методов лечения больных в стационаре (эндохирургические методы, накостный остеосинтез и др) требует оснащения соответствующим оборудованием.

Внедрение электронного документооборота диктует необходимость обеспечения всех подразделений ЛПУ компьютерной техникой и современным программным и коммуникативным обеспечением.
Несмотря на регулярно проводимую работу по ремонту и обновлению парка  медицинского оборудования в лечебно-профилактических учреждениях, порядка 40% оборудования выработало свой паспортных ресурс или морально устарело, что не позволяет внедрять и расширять современные медицинские технологии: артроскопия суставов, эндопротезирование суставов,  ангиография, оказание радиологической помощи онкологическим больным на современном уровне, создание технологической системы оказания дистанционной консультативной медицинской помощи жителям муниципального образования город Норильск
Обеспеченность квалифицированными врачебными  кадрами
Данная проблема складывается из:

- сложности привлечения на территорию подготовленных специалистов различного профиля. Наиболее выражен дефицит  врачей-специалистов рентгенологов, пульмонологов, аллергологов, офтальмологов, педиатров, отоларингологов, неврологов, особенно в амбулаторно-поличелинической сети, что связано с увеличением нагрузки  в период сезонных подъемов заболеваемости,  осмотрами детей, проведением профилактических осмотров, в том числе в рамках нацпроекта;
- подготовки, переподготовки и усовершенствования врачей. Согласно действующему законодательству подготовка и переподготовка специалистов по длительности составляет 1 год, по отдельным специальностям (анестезиологи, дерматовенерологи, офтальмологи и др.) – 2 года. Повышение квалификации с получением сертификата специалиста  сроком не менее 1 месяца необходимо проходить каждые 5 лет. 
Только при соблюдении данных требований специалист может пройти аттестацию с присвоением соответствующей квалификационной категории, а учреждение – получить лицензию на право на осуществления медицинской  деятельности по различным профилям.
Формирование  многоуровневой системы оказания медицинской помощи 
Анализ сложившейся системы медицинского обеспечения за период до 2000 года свидетельствует о недостаточной ее продуктивности (особенно на уровне амбулаторного звена) и экстенсивном пути развития. Недостатки сложившейся организационной структуры системы здравоохранения обусловлены тем, что длительный период времени приоритеты были смещены в сторону  дорогостоящей стационарной помощи  и необоснованно меньшее внимание уделялось первичной медико-санитарной помощи и различным формам организации амбулаторно-поликлинического обслуживания населения. Начиная с 2001 г. начата реализация комплексных мероприятий по оптимизации системы оказания медицинской помощи на территории. 

В настоящее время сохраняет актуальность проблема повышения эффективности стационарной и специализированной медицинской помощи за счет оптимизации и унификации лечебно-диагностического процесса. Структура оказания медицинской помощи населению территории представлена в значительной части стационарной помощью, в меньшей степени - амбулаторно-поликлинической со стационаро-замещающими технологиями на уровне города, консультативно-диагностической -  на уровне субъекта федерации (по направлениям Управления здравоохранения Администрации города Норильска) и высокотехнологической - в федеральных и региональных клиниках. При этом дорогостоящая стационарная помощь на территории преобладает над менее финансовозатратной амбулаторно-поликлинической. Значительную  долю  занимает консультативно-диагностическая помощь за пределами МО г. Норильск в виду отсутствия возможности ее оказания на территории.

Отдаленность и обособленность территории, необходимость оперативно и комплексно решать вопросы охраны здоровья диктуют основной принцип формирования системы здравоохранения – диагностическая  самодостаточность. 

Такая территория должна располагать возможностями для оказания всех видов консультативно-диагностической помощи, кроме тех, которые требуют реально высоких технологий и должны осуществляться в специализированных центрах. В связи с этим в период с 2003 г. настоящее время ведется последовательная работа по формированию 2-х уровневой системы оказания консультативно-диагностической помощи детскому, женскому и взрослому населению на базе действующих ЛПУ.  В рамках решения данной проблемы все население будет обеспечено равнодоступной консультативной помощью узких специалистов на амбулаторном этапе. 
Необходимо дальнейшее развитие на территории новых организационных форм работы в поликлиниках с приоритетом оказания профилактической и оздоровительной помощи  (восстановительное отделение для стационара и поликлиники, профилактическое отделение и др.). 

Обеспечение радиологической помощью  онкологических больных
Одной из основных причин, существенно  влияющих на показатели смертности среди трудоспособного населения как МО город Норильск, так и Российской Федерации, является высокий уровень  онкологических заболеваний и их рост. В Норильске ежегодно  регистрируется свыше 350 человек, вновь выявленных с онкологической патологией (в 2007г. – 351 человек). 

Индивидуальный риск развития онкологических заболеваний у населения г. Норильска один  из самых высоких в России и составляет около 9,9 случаев на 100 000 населения, что достигает верхнего предела допустимого риска для населенных мест. 

Одним из самых действенных методов лечения онкологических больных считается комбинированный подход к комплексному лечению, когда наряду с оперативным лечением и химиотерапией применяется и лучевая терапия как единственный способ борьбы с метастазами раковой опухоли в другие органы и ткани. В проведении лучевой терапии ежегодно нуждается до 200 больных МО город Норильск и ТМР. На всей территории Таймыра имеется только одно радиологическое отделение онкологического диспансерного отделения МУЗ «Городская поликлиника №1» г. Норильска. Сегодня техническое состояние радиологического отделения делает практически невозможным проведение полноценной лучевой терапии. Здание находится в аварийном состоянии и,  уже около 20 лет не подвергалось капитальному ремонту. Таким образом, на территории г. Норильска существует ряд проблем в оказании специализированной помощи онкологическим больным: отсутствие лечебной базы, отсутствие необходимого медицинского оборудования, удаленность от центральных клиник. 

Для обеспечения медицинской помощи онкологическим пациентам  в полном объеме, в том числе проведение лучевой терапии,  и, соответственно, повышения качества и продолжительности жизни, необходимо  завершение строительства радиологического корпуса и оснащение его необходимым медицинским оборудованием.

1.4. Назначение ВЦП и ее место в достижении результативности функционирования и/или развития Ведомства
Разработка ведомственной целевой программы "Развитие системы здравоохранения муниципального образования город Норильск в 2009–2011 годах" вызвана необходимостью продолжить работу по приоритетным направлениям и реализации конкретных мероприятий до 2011 года.

Программа строится на признании за отраслью здравоохранения основополагающей роли в обеспечении прав граждан на сохранение жизни и здоровья. 

В основе Программы положения, ориентированные на улучшение состояния здоровья населения города Норильска,  посредством обеспечения его качественной и доступной медицинской помощью, приоритета мероприятий профилактической направленности при оказании первичной медико-санитарной помощи, совершенствования финансовой, кадровой и материально-технической базы здравоохранения.

2. Цели и задачи Ведомства

Цель - улучшение состояния здоровья населения муниципального образования город Ноирльск.
Для  выполнения  цели реализуются следующие задачи: 
1) Обеспечение населения доступной медицинской помощью  

- укрепление материально-технической базы ЛПУ;
- совершенствование системы управления здравоохранением. 

2) Обеспечение населения качественной медицинской помощью
Реализация задач строится на следующих основных принципах:

- формирование единой территориальной политики сохранения здоровья населения и повышение ответственности за ее осуществление;

- сохранение основ государственной системы здравоохранения, соблюдение конституционных прав граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь;

- обеспечение сбалансированности в развитии всех секторов здравоохранения: федерального, государственного, муниципального и частного;

- реализация принципов стратегического планирования и обеспечение устойчивого развития отрасли здравоохранения;

- создание системы сохранения и укрепления здоровья населения;

- реализация приоритетного национального проекта «Здоровье». 
При реализации Программы будут учитываться демографические и миграционные процессы в соответствии с планом развития территории. 

Основные направления реализации ВЦП

1. Совершенствование организации медицинской помощи предполагает: 

1.1. совершенствование первичной медико-санитарной помощи посредством формирования многоуровневой системы оказания медицинской помощи на базе действующей сети лечебно-профилактических учреждений с поэтапной преемственностью и маршрутизацией пациента, рационального использования кадровых и материально-технических ресурсов;
1.2. интенсификация стационарной помощи, предусматривающая перевод стационарных учреждений в непрерывно работающую систему с круглосуточным использованием всех больничных ресурсов, современных лечебно-диагностических систем;
1.3. в амбулаторно-поликлинической сети создание 2-х уровневой системы консультативно-диагностической помощи для сокращения сроков постановки диагноза, своевременного лечения;

1.4. развитие дневных стационаров;
1.5. обеспечение доступности и своевременности оказания высокотехнологичной медицинской помощи. Оплата проезда на лечение и (или) консультацию за пределы Норильска по направлениям гражданам, работающим в бюджетной сфере;
1.6. совершенствование и развитие  специализированной медицинской помощи, сохранение специализированных видов медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями (туберкулез, ВИЧ/СПИД, заболевания передающиеся половым путем). 

1.7. повышение эффективности работы службы скорой медицинской помощи путем повышения оперативности и оптимизации маршрутов доставки больных в стационар;
1.8. развитие восстановительной медицины и медицинской реабилитации, внедрения в практику здравоохранения современных методов экспресс–диагностики и комплексных оздоровительных программ; укрепление материально – технической базы подразделений, отвечающих за восстановительное лечение;
1.9. улучшение оказания медицинской помощи лицам пожилого возраста предполагает снижение частоты госпитализаций по медико-социальным показаниям и улучшение помощи пожилому населению на дому, развитие мер социальной поддержки в части бесплатного зубопротезирования отдельным категориям граждан (неработающим пенсионерам); 

1.10. совершенствование оказания медицинской помощи работающему населению, путем  создания системы мониторинга здоровья работающего населения; повышения качества проведения предварительных и периодических медицинских осмотров; постоянного повышения уровня знаний врачей первичного звена по профессиональным заболеваниям;
1.11.  совершенствование организации медицинской помощи матерям и детям включает увеличение объема мероприятий по профилактике нарушений репродуктивного здоровья населения; расширение и интенсификация профилактической деятельности, включая  диспансеризацию детей и работающих женщин; внедрение новых организационных ресурсосберегающих, перинатальных и репродуктивных технологий, скрининговых программ; реформирование организации медицинской помощи детям и матерям на основе стационарозамещающих технологий; укрепление материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения, обеспечение детей 1 и 2 года жизни специальными молочными смесями по медицинским показаниям, оплата проезда женщин на лечение и консультацию за пределы города Норильска по беременности и родам, оплата сопровождения детей, оставшихся без попечения родителей в детские дома Красноярского края.
2. Улучшение организации лекарственного обеспечения населения и лечебно-профилактических учреждений предусматривает:

2.1. гарантированное лекарственное обеспечение амбулаторной и стационарной помощи, путем разработки и применения формулярных перечней лекарственных средств, организации централизованных закупок на конкурсной основе, введения  предметно-количественного учета и персонифицированного контроля назначения и использования лекарственных средств;

2.2. гарантированное льготное и бесплатное лекарственное обеспечение льготных  категорий граждан, в отношении которых приняты меры социальной поддержки путем предоставления бесплатного и льготного лекарственного обеспечения жителям в соответствии с федеральным и краевым законодательством;

2.3. оптимизацию структуры управления муниципальным имуществом и совершенствование муниципального управления в сфере обеспечения населения муниципального образования город Норильск лекарственными  средствами и изделиями медицинского назначения в полном объеме и по доступным ценам путем завершения реструктуризации муниципальной фармацевтической сети с сохранением и дальнейшим развитием и совершенствованием в структуре социально значимых объектов. 

3. Разработка механизмов привлечения, закрепления, материального стимулирования кадров, совершенствование технологии подготовки и переподготовки, повышения квалификации кадров, в том числе создание кафедры с развитием и расширением возможности дистанционного обучения.

4. Рационализация использования ресурсов здравоохранения предусматривает смещение акцентов от «управления бюджетными ресурсами (затратами)» на «управление результатами», основанном на бюджетировании, при котором распределение бюджетных средств осуществляется в зависимости от достижения конкретных результатов (предоставление услуг); определение целевых показателей эффективности расходования финансовых средств в сфере здравоохранения и установление их нормативных значений; переход от сметного принципа содержания медицинских учреждений к оплате за оказанный объем и качество медицинской помощи.

5. Использование новых информационных технологий в медицине предполагает формирование единого информационного пространства здравоохранения, регламентированного единой многоуровневой системой стандартов; повышение уровня информационной поддержки специалистов с помощью информационно-коммуникационных систем, включая дистанционные консультативные системы, клинические рекомендации, программно-аппаратные комплексы, многопараметрической диагностики, системы контроля качества и др.; формирование регистров больных, в т.ч. с социально-значимыми заболеваниями; переход к электронной истории болезни.

3. Механизм реализации ВЦП

ВЦП сформирована на период 2009-2011 гг.

	№
	Цели, задачи, мероприятия ВЦП
	Сроки реализации мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Цель. Улучшение состояния здоровья населения 

города Норильска
	 

	Задача 1. Обеспечение населения доступной медицинской помощью
	 

	1.1.
	Оказание медицинских услуг по программе государственных гарантий дифференцированно с учетом этапности оказания медицинской помощи

	2009-2011 гг.

	1.2.
	Обеспечение населения медицинской помощью необходимого объема в рамках Программы госгарантий 

	2009-2011 гг.

	1.3.
	Обеспечение граждан в амбулаторных и стационарных условиях лекарственными препаратами в соответствии с Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи
	2009-2011 гг.

	1.4.
	Завершение реконструкции зданий по ЛПУ

	 

	1.4.1.
	Завершение строительства радиологического корпуса МУЗ «Городская больница №1» под ключ

	2009-2010

	1.4.2.
	Реконструкция инфекционного отделения МУЗ «Городская больница №2», корпус № 6, ул. Кирова дом 23
(переходящий объект без финансирования в 2009)
	2008-2009

	1.5.
	Организация оказания медицинской помощи сверх программы государственных гарантий (ПЛАТНЫЕ) 
	2009-2011 гг.

	1.6. 
	Повышение эффективности использования ресурсов
	

	1.6.1
	Привлечение квалифицированных медицинских кадров
	2009-2011 гг.

	1.6.2.
	Подготовка и переподготовка кадров в рамках Национального проекта «Здоровье»
	2009-2011 гг.

	1.6.3.
	Подготовка и переподготовка кадров 
	2009-2011 гг.

	1.6.4
	Создание кафедры с возможностью дистанционного обучения.
	2009-2011 гг.

	1.7.
	Капитальный ремонт зданий ЛПУ
	2009-2011

	1.7.1.
	Капитальный ремонт взрослой поликлиники МУЗ "Медикосанитарная часть № 2", ул.Маслова 5,7
	2010-2011

	1.7.2.
	Капитальный ремонт КДЛ с бакотделом МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Маслова, 11
	2009-2011

	1.7.3.
	Капитальный ремонт ПТО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Лауреатов, 70
	2009-2010

	1.7.4.
	Капитальный ремонт КВО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Талнахская, 32
	2009

	1.7.5.
	Капитальный ремонт МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 18
	2011

	1.7.6.
	Капитальный ремонт Центра-1 МУЗ "Городская поликлиника № 1", ул.Талнахская, 76
	2009

	1.7.7.
	Капитальный ремонт Стационара МУЗ "Детская городская больница", ул.50 лет Октября, 12
	2009-2010

	1.7.8.
	Капитальный ремонт детской поликлиники № 2  МУЗ "Детская городская больница", ул.Бегичева, 24а
	2009-2010

	1.7.9.
	Капитальный ремонт стоматологии МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 13
	2010

	1.7.10.
	Капитальный ремонт детской поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 11
	2009

	1.8.
	Текущий ремонт зданий ЛПУ
	2009-2011

	1.8.1.
	Текущий ремонт возрослой поликлиники МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Маслова, 5,7
	2009-2011

	1.8.2.
	Текущий ремонт КВО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Талнахаская, 32
	2011

	1.8.3.
	Текущий ремонт МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 18
	2010

	1.8.4.
	Текущий ремонт пристройки МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 20а
	2010

	1.8.5.
	Текущий ремонт Центра-2 МУЗ "Городская поликлиника № 1", пр.Солнечный, 7а
	2011

	1.8.6.
	Текущий ремонт Центра-3 МУЗ "Городская поликлиника № 1", пр.Котульского, 4
	2011

	1.8.7.
	Текущий ремонт хозяйственного корпуса МУЗ "Городская больница № 1", р.Оганер
	2011

	1.8.8.
	Текущий ремонт отделения восстановительного лечения МУЗ "Детская городская больница", ул.Талнахская, 57а
	2010-2011

	1.8.9.
	Текущий ремонт детской поликлиники №1 МУЗ "Детская городская больница", ул.Б.Хмельницкого, 18
	2011

	1.8.10.
	Текущий ремонт детской поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 11
	2011

	1.8.11.
	Текущий ремонт МУ "Управление здравоохранения", ул.Б.Хмельницкого, 18
	2011

	1.8.12.
	Текущий ремонт стоматологической поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 13
	2011

	1.8.13.
	Текущий ремонт детской поликлиники МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Федоровского, 13
	2009

	Задача 2. Обеспечение населения качественной медицинской помощью
	 

	2.1.
	Оказание высокотехнологичных медицинских услуг населению
	

	2.1.1.
	Совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (мозговой инсульт)
	2009-2011 гг.

	2.1.2.
	Направление  больных на консультацию и (или) лечение   за пределы муниципального образования город Норильск
	2009-2011 гг.

	2.2.
	Развитие современных медицинских технологий в ЛПУ (накостный  остеосинтез, эндопротезирование и эндохирургические методы и др.)
	2009-2011 гг.

	2.3.
	Оказание помощи больным с социально-значимыми заболеваниями
	 

	2.3.1.
	Реализация Закона Красноярского края «О краевой целевой программе  «Предупреждение и борьба с оциально значимыми заболеваниями» на 2008 – 2010 годы»
	2009-2010 гг.

	2.3.2.
	Лечение, профилактика ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, выявление в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.

	2.4.
	Развитие профилактического направления
	 

	2.4.1.
	Иммунизация населения
	2009-2011 гг.

	2.4.2.
	Дополнительная диспансеризация работающего населения
	 

	2.4.2.1.
	Углубленные медицинские осмотры работников вредных профессий
	2009-2011 гг.

	2.4.2.2
	Дополнительная диспансеризация, дополнительные мед. осмотры населения в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.

	2.4.2.3.
	Дополнительная оплата первичной медико-санитарной помощи в рамках националнього проекта в части дополнительнйо оплаты за оказание медицинской помощи работающему населению
	2009-2011 гг

	2.5.
	Создание технологической системы оказания дистанционной консультативной медицинской помощи жителям муниципального образования город Норильск (канал связи для телемедицины)
	2009-2011 гг.

	2.6.
	Обеспечение детей первых двух лет жизни и семей со среднедушевым доходов ниже прожиточного минимума специальными молочными продуктами в рамках краевого закона
	2009-2011 гг.

	2.7.
	Совершенствование медицинской помощи новорожденным и женщинам
	 

	2.7.1
	Организация работы по "родовым сертификатам" в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.

	2.7.2.
	Обследование новорожденных на наследственные заболевания в рамках нацпроекта "Здоровье"


	2009-2011 гг.

	2.7.3.
	Материально-техническое обеспечение МУЗ "Детская городская больница города Норильска" в рамках нацпроекта "Здоровье" (талон № 3 родового сертификата)
	2009-2011 гг.

	2.7.4.
	Содержание и воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в МУЗ "Детская городская больница г.Норильска" до 4-х лет
	2009-2011 гг.

	2.7.5.
	Направление женщин, нуждающихся в специализированной медицинской помощи, в период беременности и родов в краевые и Федеральные учреждения.  
	2009-2011 гг.

	2.8.
	Создание эффективной системы лекарственной помощи населению муниципального образования город Норильск.
	 

	2.8.1.
	Обеспечение населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в достаточном ассортименте и в объемах по доступным ценам
	2009-2011 гг.

	2.8.2.
	Реализация государственных гарантий на льготное и бесплатное лекарственное обеспечение льготных категорий граждан при амбулаторном лечении
	2009-2011 гг.

	2.9.
	Реализация Закона Красноярского края от 10.12.04 №12-2703 "О мерах социальной поддержки ветеранов", Закона края от 10.12.04 №12-2711 "О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий" в части обеспечения услугами по зубопротезированию
	2009-2011 гг.

	2.10.
	Оснащение диагностическим оборудованием ЛПУ в рамках нац проекта «Здоровье»
	

	2.10.1
	Оснащение диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарных учрежденийи в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.

	2.10.2
	Оснащение учреждений  скорой медицинской помощи и лечебно-профилактических учреждений, имеющих отделения скорой медицинской помощи, автомобилями в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.

	2.10.3
	Оснащение стационарных учреждений родовспоможения диагностическим и лечебным оборудованием в рамках национального проекта
	2009-2011 гг.


Кадровый потенциал

Штатная численность работников учреждений здравоохранения меняется неоднозначно. В 2005 году произошло увеличение штатной численности. В 9 учреждениях здравоохранения были введены дополнительные штатные единицы. Уменьшение численности в 2006 году произошло за счет передачи на краевой уровень «Городского психоневрологического диспансера», «Станции переливания крови» и сокращения штатной численности в ряде муниципальных учреждений здравоохранения в соответствии с нормативами штатной численности.

Укомплектованность персоналом в учреждениях здравоохранения, несмотря на некоторое снижение, остается в рамках нормируемой (N-75%):  

- 2005 – 82,6 %; 

- 2006 – 82,5 %;

- 2007 – 77,3%.

Недостаточная укомплектованность отмечается по узким специальностям (урология, отоларингология, офтальмология, кардиология, онкология и др.), что объясняется оттоком населения с территории и трудностью привлечения специалистов для работы в районах Крайнего Севера, а также долговременной схемой их подготовки (интернатура, клиническая ординатура), подразумевающая длительное отсутствие специалистов на территории. Ситуацию должно  разрешить  создание на территории  кафедры подготовки.

Динамика численности работников отрасли

	№
	Категория работников
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	1
	Учреждения здравоохранения
	 
	 
	 
	

	
	 Штатная численность, чел.
	7 773
	7 850
	6 918
	6925

	
	 Среднесписочная численность, чел.
	6 037
	6 034
	5 474
	5258

	2
	Аппарат управления
	 
	 
	 
	

	
	 Штатная численность, чел.
	44
	44
	44
	44

	
	 Среднесписочная численность, чел.
	41
	42
	41
	40


Техническое и технологическое обеспечение реализации ВЦП
Система организации медицинской помощи предполагает обеспечение каждого гражданина возможностью получения первичных медицинских услуг, предусмотренных Программой, 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 профилактической 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 позволяет переместить объемы медицинской помощи со стационарного этапа лечения на амбулаторный. При этом в стационар будут поступать более тяжелые пациенты, требующие круглосуточного медицинского наблюдения, интенсивного лечения при невозможности его оказания на амбулаторном этапе. 

Кроме этого, необходимо повысить координацию деятельности служб скорой медицинской помощи, обеспечить разграничение деятельности стационаров по оказанию медицинской помощи от социальных услуг.

В рамках Программы предусматривается создание технологической системы оказания дистанционной консультативной медицинской помощи для жителей Норильска.

Важным направлением развития системы здравоохранения является обеспечение доступной лекарственной помощью. Основой оптимизации является внедрение формулярной системы, основанной на фармакоэкономических подходах при выборе медикаментов. 

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 в рамках Программы госсгарантий.

В целях обеспечения доступности лекарственной помощи гражданам при предоставлении мер социальной поддержки необходимо совершенствование  персонифицированного учета выписки и получения лекарственных средств при оказании амбулаторной помощи в рамках краевой и федеральной Программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами.      

Медицинская помощь оказывается качественно только в том случае, если выбрана наиболее эффективная (с точки зрения результатов и затрат) технология 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.

Стандартизация медицинских услуг позволит конкретизировать гарантируемые объемы медицинской помощи и повысить качество медицинских услуг. 

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.

На территории края планируется внедрение единой системы стандартизации медицинских услуг. 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 направлены на обеспечение качества дифференцированной профилактики на всех этапах оказания медицинской помощи. 

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 и материнской 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, несовместимыми с жизнью.

Реализация Программы позволит улучшить состояние здоровья населения  и повысит удовлетворенность населения качеством медицинской помощи. 
4. Организация управления ВЦП и контроль хода ее выполнения

Ведомственная целевая Программа «Развитие системы здравоохранения города Норильска на 2009-2011 гг.» 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, Норильский филиал ФОМС и лечебно-профилактические учреждения города Норильска. 

Общее управление, координация работ и контроль за реализацией мероприятий Программы возлагается на Управление здравоохранения в лице начальника управления.
Целевые мероприятия Программы, реализация которых направлена на достижение целевых индикаторов и показателей выполнения осуществляются в лечебно-профилактических учреждениях Норильска. Ответственность за выполнение программных мероприятий несут руководители ЛПУ. Контроль деятельности по направлениям осуществляется заместителями начальника УЗ в рамках их компетенции. 

Ведомственная Программа реализуется субъектом бюджетного планирования – Управлением здравоохранения Администрации города Норильска, которое несет ответственность за решение задач и обеспечение утвержденных значений целевых индикаторов Программы. 

Как исполнитель Программы Управление здравоохранения выполняет следующие функции:

·  ежегодное уточнение целевых показателей и затрат на программные мероприятия, определение первоочередных мероприятий Программы, состава исполнителей;

·  ежегодное уточнение и утверждение программных мероприятий по отрасли, 

·  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 ВЦП, 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;

·  подготовка и представление в установленном порядке Заместителю Главы Администрации города Норильска по экономике и финансам отчетов о выполнении программы и предложений по повышению эффективности ее реализации.

Полномочия и ответственность между отделами Управления здравоохранения в ходе реализации Программы осуществляются на выше указанных принципах и определяются в соответствии с положениями о соответствующих структурных подразделениях.

Отчеты о выполнении Программы, включая меры по повышению эффективности ее реализации, представляются Заместителю Главы Администрации города Норильска по финансам и экономике ежегодно, не позднее 1 марта.

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

· Описание социальных и экономических последствий реализации программы основано на использовании комплекса взаимосвязанных показателей результативности и эффективности. Показатели результативности позволяют охарактеризовать полноту достижения цели и задач программы в предусмотренные сроки. 
Показатели результативности программы характеризуют прогресс в достижении цели программы и реализации мероприятий, отвечают требованиям точности и объективности. Применяемые индикаторы основываются на уже существующих программах сбора информации. Источниками информации для расчета показателей результативности является отчетность Управления здравоохранения и данные официальной статистики, что допускает возможность проверки точности полученных данных в процессе независимого мониторинга и оценки программы. Показатели результативности отражают существо измеряемых характеристик, что обеспечивает однозначность их понимания, как специалистами, так и конечными потребителями услуг, включая индивидуальных потребителей.

 В целях мониторинга отчетные данные должны представляться не реже одного раза в год и не более чем 1 раз в квартал после окончания отчетного периода.

Оценка эффективности реализации ВЦП осуществляется в соответствии с Методикой определения эффективности деятельности Ведомств и Перечня индикаторов оценки результатов осуществления функций и задач Ведомств, утвержденной Постановлением Главы Администрации города Норильска.

Итоговая оценка результата реализации функций Ведомства основывается на количественной оценке отдельных индикаторов результативности деятельности Ведомства.

Эффективность расходования бюджетных средств является одной из характеристик эффективности реализации программных мероприятий и мерой соотношения полученных результатов и средств, направленных на реализацию программы. 

Оценка эффективности реализации программы основывается на данных о динамике плановых и фактически достигнутых показателей деятельности, а также затратах в разрезе мероприятий программы. Для выявления степени достижения запланированных результатов и намеченных целей фактически произведенные затраты сопоставляются с их плановыми значениями, с формированием абсолютных и относительных отклонений.

6. Система программных мероприятий
Задача 1. Обеспечение населения доступной медицинской помощью

Этапы оказания медицинской помощи:

1.  Амбулаторно-поликлиническая помощь;
2.  Стационарозамещающие технологии;
3.  Стационарная специализированная помощь;
4.  Высокотехнологичные виды медицинской помощи в субъекте Федерации и РФ.

Программа обеспечивает реализацию конституционных прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи за счет соответствия гарантированных видов и объемов медицинской помощи и необходимых для их реализации финансовых средств.

С целью выполнения Программы государственных гарантий в полном объеме необходимо реформирование первичной медико-санитарной помощи.

Прежде всего, необходимо обеспечить комплексность первичной медико-санитарной помощи. Это подразумевает усиление санитарно-просветительной работы, пропаганду здорового образа жизни и питания, охрану здоровья матери и ребенка, профилактику местных эндемических заболеваний и борьбу с ними, вакцинацию населения, обеспечение основными лекарственными средствами.

Для дальнейшего совершенствования помощи населению необходимо:

- совершенствовать структуру специализированной амбулаторно-поликли-нической помощи и диагностических централизованных служб;

- продолжить внедрение стационарозамещающих технологий;

- увеличить эффективность оказания специализированной стационарной помощи, в том числе в рамках первичного сосудистого отделения;

- организация доступности  высокотехнологичной медицинской помощи.

В амбулаторной помощи должна быть создана многоуровневая структура:

1 уровень –  территориальные амбулаторно-поликлинические учреждения;
2 уровень – общегородские консультативно-диагностические службы;

3 уровень – специализированные профильные консультативно-диагностические центры субъекта Федерации и РФ.

В стационарной помощи должна быть также создана многоуровневая структура:

1 уровень –  территориальные стационарные учреждения;
2 уровень – специализированные краевые лечебно-диагностические центры;

3 уровень – специализированные профильные высокотехнологичные центры РФ.

Для формирования рационального маршрута пациента необходимо реализовать принцип диагностической самодостаточности амбулаторно-поликлинических технологий, повысить эффективность стационарной помощи.

Мероприятие 1.1. Оказание медицинских услуг по программе государственных гарантий дифференцированно с учетом этапности оказания медицинской помощи.

В соответствии со статьей 22 Закона Российской Федерации от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Постановлениями Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» ежегодно на территории Красноярского края утверждается Программа государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи.

Мероприятие 1.2. Обеспечение населения медицинской помощью необходимого объема в рамках Программы госсгарантий 

Ежегодно проводится анализ объемных показателей и планирование объемов медицинской помощи исходя из потребности по всем специальностям и профилям. Одним из основных направлений в здравоохранении является снижение объемов стационарной медицинской помощи, как наиболее затратной и дорогостоящей, и развитие амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе стационарозамещающей (дневные стационары), без ухудшения качества оказания медицинской помощи. В связи с этим планомерно и последовательно проводится работа по данным направлениям: 

- количество коек круглосуточного пребывания снижается на 12,6%, соответственно снижается обеспеченность больничными койками на 10 тысяч жителей до 65,4 в 2011 году;
- количество койко-мест в дневном стационаре имеет четкую тенденцию к росту и обеспеченность койками дневного пребывания возростет на 82,6 %;
- объем стационарной помощи снизится с 2,1 до 1,99 койко-дней на 1 жителя в 2011 г.;

- объем оказания амбулаторно-поликлинической помощи выростет до 11,4 посещений на 1 жителя в 2011 году;
- мощность амбулаторно-поликлинических учреждений увеличится с 6031 до 6180 посещений в смену в 2011 году;

- объем оказания скорой медицинской помощи на 1 жителя снизится с 0,35 до 0,30 вызовов на 1 жителя в 2011 году.

К 2011 году планируется увеличение объемов амбулаторно-поликлинической помощи за счет уменьшения объемов стационарной помощи, реализации национальных проектов (диспансеризация работающих, иммунизация населения). 

Мероприятие 1.3. Обеспечение граждан в амбулаторных и стационарных условиях лекарственными препаратами в соответствии с Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи

В целях реализации Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи в части лекарственного обеспечения граждан при амбулаторно-поликлиническом и  стационарном лечении будут продолжены: 

· Внедрение формулярной системы, как действенного рычага по экономичности закупок и использованию эффективных и безопасных лекарственных средств в медицинской практике;

· Маркетинговые исследования с использованием элементов управления товарными запасами в лечебных учреждениях и аптечных предприятиях;

· Разработка и внедрение в лечебных учреждениях персонифицированного учета за расходованием лекарственных средств;

· Реализация  Федерального закона от 21.07.2005г. № 94-ФЗ "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд", регламентирующего единую процедуру размещения заказов на всей территории Российской Федерации на конкурсной основе.
Мероприятие 1.4. Завершение реконструкции зданий ЛПУ
Мероприятие 1.4.1 Завершение строительства радиологического корпуса МУЗ «Городская больница №1» под ключ (при наличии финансирования)
Для обеспечения медицинской помощью онкологических пациентов в полном объеме, в том числе проведение лучевой терапии, и, соответственно, повышения качества и продолжительности жизни, необходимо завершение строительства радиологического корпуса и оснащение его необходимым медицинским оборудованием. 

Существующие помещения радиологического корпуса, расположенного по адресу ул. Заводская, 19, находятся в аварийном состоянии с 1971 года.  

Мероприятие 1.4.2. Реконструкция инфекционного отделения МУЗ «Городская больница №2», корпус № 6, ул. Кирова, 23
С целью приведения в соответствие с требованиями санитарных норм и правил и лицензионных условий специализированного учреждения. Переходящий объект с 2008 года. Средства предусмотрены в 2008 году. Срок окончания работ 2009 год.

Мероприятие 1.4.3. Реконструкция помещений  под хирургическое отделение фтизиатрии здания противотуберкулезного отделения МУЗ «Городская больница № 2», ул. Лауреатов, 70. 

В связи с необходимостью выведения стационарного фтизиохирургического отделения из амбулаторно-поликлинического учреждения МУЗ «МСЧ № 2» и перевода его в  противотуберкулезное отделение МУЗ «Городская больница № 2» для объединения фтизиатрической службы в одном здании и приведение в соответствие с номенклатурой учреждение МУЗ «МСЧ № 2». Без финансирования в 2009 году. Преходящий с 2008 года объект.

Мероприятие 1.5. Организация оказания медицинской помощи сверх программы государственных гарантий (ПЛАТНЫЕ)
В 2008-2010 гг. планируется дальнейшее оказание платных услуг как предприятиям (организациям), так и населению. 

Учитывая ряд факторов (снижение обращаемости; уменьшение численности работников комбината, изменение структуры ЗФ ОАО «ГМК «НН», включение отдельных видов услуг в программу государственных гарантий, открытие конкурентоспособных частных структур) увеличение доходов от оказания платных медицинских услуг муниципальными учреждениями планируется незначительным.

Мероприятие 1.6. Повышение эффективности использования ресурсов
Обеспечение квалифицированными специалистами учреждений здравоохранения на основе развития комплексной системы формирования оптимальной численности и структуры кадров.
Рациональное размещение и эффективное использование кадрового потенциала  посредством проведения комплексного системного анализа структуры, деятельности и обеспечения всех звеньев здравоохранения кадровыми ресурсами с учетом их количественного состава и качества подготовки.
Мероприятия 1.6.1. Привлечение квалифицированных медицинских кадров

Участие специалистов и организаторов здравоохранения  в проведении «дней открытых дверей» в медицинских ВУЗах с целью приглашения выпускников для работы в ЛПУ территории. 

Целевая подготовка специалистов по договорам с 6-ю медицинскими академиями РФ.

Развитие договорных отношений между работодателем и выпускниками высших и средних медицинских образовательных учреждений, а также специалистами, имеющими стаж работы, в интересах функционирования отрасли;

Обеспечение специалистов жильем и местами в детских образовательных учреждениях. 

Приглашение специалистов для укомплектования первичного звена, станции скорой помощи путем приглашения через СМИ. 

Мероприятия 1.6.2. Подготовка и переподготовка кадров в рамках Национального проекта «Здоровье»
Организация проведения постоянного мониторинга численности медицинских кадров по отдельным специальностям, учет их качественных признаков; создания дополнительных механизмов по привлечению кадров на территорию и закреплению их на рабочих местах.
Развитие договорных отношений между работодателем и выпускниками высших и средних медицинских образовательных учреждений, а также специалистами, имеющими стаж работы, в интересах функционирования отрасли.
Мероприятия 1.6.3. Подготовка и переподготовка кадров
Дальнейшее развитие 4-х уровневой подготовки высококвалифицированных медицинских кадров, с 2-х годичной  (10 и 11 классы) специализацией по основам медицинских знаний, последующей сдачей вступительных экзаменов и получением целевого направления на обучения в ВУЗ, прохождением практики, субинтернатуры и интернатуры на базе лечебно-профилактических учреждений г. Норильска и с трудоустройством после завершения обучения.
Организация целевой подготовки средних медицинских работников на базе Норильского медицинского училища для укомплектования  наиболее проблемных подразделений с  внесением изменений в образовательные программы и осуществлением  практической подготовки на базе данных учреждений.

Мероприятия 1.6.4. Создание кафедры с возможностью дистанционного обучения

Создание кафедры повышения квалификации и  переподготовки врачей и средних медицинских работников при Управлении здравоохранения Администрации города Норильска на базе Центра повышения квалификации и профессиональной переподготовки врачей и средних медицинских работников с использованием потенциала своих научных кадров и возможностью широкого развития дистанционного обучения специалистов.

Мероприятие 1.7. Капитальный ремонт зданий ЛПУ

Мероприятие 1.7.1. Капитальный ремонт взрослой поликлиники МУЗ "Медикосанитарная часть № 2", ул.Маслова 5,7

2010 год – ремонт приточно-вытяжной вентиляции 5-эт.здания с выполнениемпуско-наладочных работ, косметический ремонт в женской консультации на 3 этаже, трубования СанПиНа. 2011 год – выполнение общестроительных работ в дневом стационаре и отделении луевой диагностики, сантехнических работ по замене санфаянса в 5-этажном здании.

Мероприятие 1.7.2. Капитальный ремонт КДЛ с бакотделом МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Маслова, 11

2009 год – завершение работ по КДЛ, ввод объекта в эксплуатацию после капитального ремонта. 2010 год – БАК отделение – выполение работ по ТВСиК, электромонтажые, вентиляцию, общестроительные работы в бакотделении. 2011 год - выполнение ремонта 2-х входных групп с облицовкой фасада, ремонтом крылец, устройством отмостки, сопутствующими работами.

Мероприятие 1.7.3. Капитальный ремонт ПТО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Лауреатов, 70

2010 год – выполнение работ по приточно-вытяжной вентиляции в стационаре, сопутствующие общестроительные и электромонтажные работы.
Мероприятие 1.7.4. Капитальный ремонт КВО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Талнахская, 32

2009 год – переходящий объект с 2008 года – завершение проектных работ, монтаж приточно-вытяжной вентиляции, монтаж электроснабжения, выполнение общестроительных работ. 2010 год – продолжение работ.
Мероприятие 1.7.5. Капитальный ремонт МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 18

2011 год – замена систем ТВСиК, выполнение электромонтажных работ, площади этажей, выполнение общестроительных, сантехнических и электромонтажных работ по отделениям, монтаж приточн-вытяжной вентиляции с автоматикой и пусконаладочными работами, ремонт водоотводного лотка и планировка подполья.
Мероприятие 1.7.6. Капитальный ремонт Центра-1 МУЗ "Городская поликлиника № 1", ул.Талнахская, 76

2009 год – ремонт крыльца главного входа.
Мероприятие 1.7.7. Капитальный ремонт Стационара МУЗ "Детская городская больница", ул.50лет Октября, 12

2009 год – переходящий объект, завершение работ помещений ОРиТ, комплексный ремонт 2-х этажной постройки под КДЛ и аптеку, замена внешних сетей теплоэнергоснабжения, согласно проекту. 2010 год – переходящий объект, завершение работ помещений 2-х этажной пристройки. 2011 год – ремонт помещений ОРиТ.
Мероприятие 1.7.8. Капитальный ремонт детской поликлиники МУЗ "Детская городская больница", ул.Бегичева, 24а

2009 год – ремонт крыльца главного входа. 2010 год – завершение комплексного ремонта 3 этажа.
Мероприятие 1.7.9. Капитальный ремонт стоматологии МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 13

2010 год – монтаж систем электроснабжения и сопутствующие общестроительны работы на 2 этаже.
Мероприятие 1.7.10. Капитальный ремонт детской поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 11

2009 год – переходящий объект, завершение пректных работ по лаборатории.
Мероприятие 1.8. Текущий ремонт зданий ЛПУ
Мероприятие 1.8.1. Текущий ремонт возрослой поликлиники МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Маслова, 5,7

2009 год – завершение комплексного ремонта 2-х этажного здания, галереи и запасных выходов с выполненим электротехнических, сантехнических и общестроительных работ, с заменой дверных блоков, облицовкой стен ГКЛ. 2010 год - восстановление плит перекрытия (галереи 1 этажа) и усиление консали ростверка в соединении галереи с 5-ти этажным зданием (по предписанию УНСОФ). 2011 год - комплексный ремонт входной группы.
Мероприятие 1.8.2. Текущий ремонт КВО МУЗ "Городская больница № 2", ул.Талнахаская, 32

2011 год – косметический ремонт помещений, согласно требований СанПиН.
Мероприятие 1.8.3. Текущий ремонт МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 18

2010 год – косметический ремонт процедурных и операционных помещений, согласно требований СанПиН.
Мероприятие 1.8.4. Текущий ремонт пристройки МУЗ "Родильный дом", ул.Б.Хмельницкого, 18

2010 год – ремонт мягкой кровли.
Мероприятие 1.8.5. Текущий ремонт Центра-2 МУЗ "Городская поликлиника № 1", пр.Солнечный, 7а

2009 год – замена вводных трубопроводов в проходном коллекторе. 2011 год – замена разводки ХГВС, 70 радиаторов с сопутствующим ремонтом, косметический ремонт процедурных кабинетов, согласно требованиям СанПиН.
Мероприятие 1.8.6. Текущий ремонт Центра-3 МУЗ "Городская поликлиника № 1", пр.Котульского, 4

2011 год – замена системы водоснабжения, сопутствующие общестроительные работы, косметический ремонт операционных кабинетов, согласно требованиям СанПиН.
Мероприятие 1.8.7. Текущий ремонт хозяйственного корпуса МУЗ "Городская больница № 1", р.Оганер

2011 год – косметический ремонт по отделениям, с выполнением сопутствующих электротехнических и сантехнических работ.
Мероприятие 1.8.8. Текущий ремонт отделения восстановительного лечения МУЗ "Детская городская больница", ул.Талнахская, 57а

2009 год – замена 4-х сливов канализац.в подполье. 2010 год – ремонт полов фтииатрического отделения, сопутствующий ремонт, комплексный ремонт пищеблока. 2011 год – ремонт кровли.
Мероприятие 1.8.9. Текущий ремонт детской поликлиники №1 МУЗ "Детская городская больница", ул.Б.Хмельницкого, 18

2011 год – косметический ремонт кабинето цокольного этажа.
Мероприятие 1.8.10 Текущий ремонт детской поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 11

2011 год -  ремонт помещений лаборатории.
Мероприятие 1.8.11. Текущий ремонт МУ "Управление здравоохранения", ул.Б.Хмельницкого, 18

2011 год – очистка техполья от мусора, асфальтировка, восстановление цокольной забирки, работы по предписанию УНСОФ.
Мероприятие 1.8.12. Текущий ремонт стоматологической поликлиники МУЗ "Городская поликлиника № 3", ул.Надеждинская, 13

2011 год – частичный ремонт системы отопления  водоснабжения, с сопуствующими обестроительными работами.
Мероприятие 1.8.13. Текущий ремонт детской поликлиники МУЗ "Медико-санитарная часть № 2", ул.Федоровского, 13

2009 год – комплексный ремонт рентгенкабинета с заменой оконных блоков.
Задача 2. Обеспечение населения качественной медицинской помощью
Мероприятие 2.1. Оказание высокотехнологичных медицинских услуг населению. 

Мероприятия 2.1.1. Совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (мозговой инсульт).

В настоящее время на территории муниципального образования город Норильск отсутствует оборудование для проведения КТ больным с сосудистыми заболеваниями головного мозга. Данная ситуация значительно затрудняет оказание медицинской помощи нейрохирургическим больным с заболеваниями церебральных и сонных артерий. 

Количество больных с сосудистыми заболеваниями головного мозга ежегодно растет. При этом большинство из них по состоянию здоровья не могут быть транспортированы в краевые и федеральные и краевые медицинские центры.

В Муниципальном учреждении здравоохранения "Городская больница №1" в настоящее время имеются подготовленные специалисты способные оказывать данный вид медицинской помощи в полном объеме. 

Мероприятие 2.1.2. Направление больных на консультацию и (или) лечение за пределы муниципального образования город Норильск.
Данное мероприятие реализуется по следующим направлениям: 

1) Оказание высокотехнологичных медицинских услуг в краевых учреждениях здравоохранения. 

Лечение больных, проживающих на территории муниципального образования город Норильск, в организациях здравоохранения, предоставляющих гражданам отдельные виды дорогостоящих (высокотехнологичных) медицинских услуг за счет средств краевого бюджета осуществляется в соответствии с ежегодно утверждаемой Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи (Постановления Совета администрации Красноярского края от  21.03.2006 2006 № 52-п, от 29.03.2007 № 112-п, от 13.03.2008 № 116-п),  ежегодно утверждаемым Перечнем видов дорогостоящих (высокотехнологичных) медицинских услуг и Перечнем организаций здравоохранения, предоставляющих гражданам отдельные виды дорогостоящих (высокотехнологичных) медицинских услуг, предоставляемых ими в рамках Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи (Приказы Департамента  здравоохранения и социального развития администрации Красноярского края от 14.12.2007 № 16-о, от 04.04.2008 г. № 9-О. 

2) Оказание высокотехнологичных медицинских услуг в специализированных медицинских центрах РФ в пределах выделенных квот.

В целях реализации одной из основных задач приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью и во исполнение приказов: от 27.08.2008 № 458н «О Государственном задании на  оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет средств федерального бюджета в  2008 г.», Минздравсоцразвития РФ и  Российской академии медицинских наук от 06.04.05 г. № 259/19 «Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и Российской академии медицинских наук»; Управления здравоохранения Администрации Красноярского края от 19.01.2005 г. № 14-орг «О порядке направления граждан в организации здравоохранения, расположенные за пределами края, для получения высокотехнологичных (дорогостоящих) медицинских услуг за счет средств краевого бюджета», Департамента здравоохранения и социального развития администрации Красноярского края от 10.04.2007 г. № 2-0 «О порядке оказания гражданам высокотехнологичных (дорогостоящих) медицинских услуг в краевых государственных учреждениях здравоохранения», в Управлении здравоохранения Администрации города Норильска сформирована единая база данных на лиц, нуждающихся в проведении дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи с апреля 2006 г. с ежемесячным обновлением базы данных. В муниципальных учреждениях здравоохранения Администрации города Норильска постоянно осуществляется врачами специалистами диспансеризация пациентов по возращении с консультаций (лечения) и получения ВТМП с учетом рекомендаций, полученных в федеральных и краевых специализированных медицинских учреждениях. Ежемесячно в управлении здравоохранения Администрации города Норильска составляется отчет по базе данных на лиц, нуждающихся в проведении и получивших дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь. 

Ежегодно утверждается  Порядок компенсации расходов на оплату проезда к месту консультации и (или) лечения и обратно работникам учреждений и организаций, финансируемых за счет средств местного бюджета, и членам их семей, в целях оказания им медицинской помощи за пределами муниципального образования город Норильск (постановления Администрации  города Норильска от 13.04.2006 г. № 620, от 06.02.2007 № 104, от 18.02.2008 № 357). 

В 2007 г. компенсацию получили 34 человека, за 9 месяцев 2008 г. – 31 человек.
Мероприятие 2.2. Развитие современных медицинских технологий в ЛПУ (накостный  остеосинтез, эндопротезирование и эндохирургические методы и др.)
Планируется внедрение современных разработок в области накостного остеосинтеза в целях снижения постоперационных осложнений, уменьшения  сроков временной и стойкой утраты трудоспособности, улучшения качества жизни больного.

В настоящее время медицинская помощь травматологическим больным оказывается способом  внешней иммобилизации гипсовыми повязками, что значительно удлиняет, как пребывание больного на койке травматологического отделения, так и длительность амбулаторного лечения, требует в последствии проведения реабилитации и ухудшает качество жизни пациента, ограничивая его социальную активность.

Данная ситуация значительно затрудняет оказание медицинской помощи травматологическим больным, в том числе и пострадавшим в результате ДТП.

В настоящее время в  Норильске около 250 человек нуждается в эдопротезировании тазобедренных суставов. При направлении их в федеральные и краевые центры существует значительная очередь.  Современное развитие медицинской науки позволяет выполнять большинство операций малоинвазивными эндоскопическими методами, как  на суставах, так и при острых состояниях аппендицит, калькулезный холецистит и др.), что значительно улучшает результаты лечения, качество жизни и сокращает сроки временной нетрудоспособности.  В МУЗ "Городская больница №1" имеются эндоскопическая стойка и подготовленные специалисты, способные проводить данные виды операций в полном объеме. Закупка  операционного инструмента обеспечит выполнение данного вида операций на базе МУЗ "Городская больница №1". 

Мероприятие 2.3. Оказание помощи больным с социально-значимых заболеваниями

Мероприятие 2.3.1. Реализация Закона Красноярского края «О краевой целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2008 – 2010 годы».
В структуре заболеваемости и смертности онкологические заболевания занимают одно из центральных мест, являясь важнейшей медицинской и социальной проблемой в большинстве стран мира, в том числе и в России. По городу Норильску за последние 5 лет отмечен рост заболеваемости на 16,8%. Основной проблемой остается низкая выживаемость больных со  злокачественными новообразованиями. Это обусловлено недостаточным использованием современных методов лечения заболеваний в связи с отсутствием на территории радиологического корпуса с необходимым оборудованием.

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в городе Норильске стабилизировалась и остается  ниже краевых показателей (ниже на 83 %). Выше чем в крае и показатель соотношения уровней заболеваемости туберкулезом детей и взрослых (1: 9,8, при норме 1:5).  Несмотря на снижение общей заболеваемости, отмечается дальнейшее увеличение заболеваемости сочетанной патологией ТБ+ВИЧ. Удельный вес данной патологии в структуре общей заболеваемости в 2007 году составил 16,8% (2006 год – 12%, 2005 год – 7,6%). В 2007 году сочетанной патологией ТБ+ВИЧ заболело два ребенка в возрасте до 15 лет. Это крайне неблагоприятный показатель, который будет расти в ближайшие годы, как следствие «героинового»  бума в конце 90-х начале 2000-х годов.

Для улучшения оказания помощи больным туберкулезом планируется:

- организация приема фтизиатра в диспансерном отделении для ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом с целью проведения скринингового обследования ВИЧ-инфицированных на туберкулез и назначения нуждающимся профилактических курсов противотуберкулезных препаратов;
- продолжение работы в общей лечебной сети по раннему выявлению туберкулеза в группе «риска»;
- повышение эффективности лечения впервые выявленных больных туберкулезом, путем использования современных противотуберкулезных препаратов с целью уменьшения резервуара инфекции, дальнейшего снижения заболеваемости и болезненности, снижения процента инвалидизации больных туберкулезом;
- увеличение использования хирургических методов в лечении больных туберкулезом.

Мероприятия 2.3.2. Лечение, профилактика ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, выявление в рамках национального проекта
В МО город Норильск сохраняется высокий уровень инфекционной и паразитарной заболеваемости, достигший в 2007 году 31278 на  100 тыс. населения, прирост по сравнению 2006 годом составил 18,7%.

Показатель носительства вируса гепатита «С» увеличивается ежегодно, достигнув в 2007 году цифры 450,6 на 100 тыс. населения (рост на 69,6% в сравнении с 2006 годом).

Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами в регионе превышает  показатели заболеваемости  в РФ в 2005 году в 3,5 раза.

За период регистрации ВИЧ-инфекции, начиная с 1995г. по 01.01.2008г. в Норильске зарегистрировано 2981  ВИЧ–инфицированных (кумулятивное число), в том числе 12 детей. Умерло ВИЧ–инфицированных 217 человек.

В последние годы,  в эпидемиологический процесс вовлекается все большее количество   женщин: в 2007 году – 50,5% новых случаев ВИЧ-инфекции пришлось на женщин, в то время как в 2003 году их доля составила 34%. Рост количества ВИЧ-инфицированных женщин – неблагоприятный признак, который ведет к росту количества беременных женщин, что в дальнейшем может привести к росту детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.     
Основными задачами приоритетного проекта по обеспечению лечения ВИЧ-инфицированных в 2007 году в Норильске являлись:

1) обследование населения на ВИЧ-инфекцию с профилактической целью - 35 000 человек;

2) охват антиретровирусной терапией - 70 ВИЧ-инфицированных,  нуждающихся в лечении.


По состоянию на 01.01.2008 года: 

1. обследовано с профилактической целью на ВИЧ-инфекцию 65769 человек, что составляет от плана 187,9%; 

2. 206 ВИЧ-инфицированных получают  антиретровирусные препараты, из них по национальному проекту «Здоровье» - 70 человек, по программе ГЛОБУС – 136 человек;
3. 20 ВИЧ-позитивных проходят курс лечения антиретровирусными  препаратами в учреждениях федеральной службы исполнения наказания;
4. 52 ВИЧ-инфицированных беременных женщины получили полный курс химиопрофилактики в течение 2007г из 59 подлежащих химиопрофилактики, что составило 88,1%;
5. 59 детей, рожденных  ВИЧ-инфицированными матерями, получили курс химиопрофилактики в 2007г., охват составляет 100%. 2149 ВИЧ-позитивных  граждан находятся на диспансерном наблюдении из 2552 подлежащих, что составляет 92% (по России - 78,5%). Из них  поставлены на диспансерный учет в 2006г. - 149 чел., в 2007г.  – 169 чел.;
6. Проведено 1285 исследований по определению  вирусной нагрузки, что составляет 35,7 % плана;
7. Проведено 6666 исследований по определению иммунного статуса, что составляет 78,4% плана;
8. Прошли диспансерное обследование в отчетном году 1783 человек, что составило 83 % от всех ВИЧ-инфицированных подлежащих диспансеризации.

В 2007 г поставки антиретровирусных препаратов, диагностических тест-систем для диагностики ВИЧ-инфекции и контроля лечения осуществлены в полном объеме - 100%. 

В декабре 2007 г. была произведена в Норильск поставка лекарственных препаратов и диагностических средств  для лечения хронического вирусного гепатита у больных с ко-инфекцией. На 2008г. запланировано пролечить 60 человек. С января 2008 г. осуществляется противовирусное лечение хронического вирусного гепатита «С» у 40 ВИЧ-инфицированных больных по Национальному проекту «Здоровье».  

Для  повышения качества медицинской помощи больным  социально-значимыми заболеваниями  будет проводиться: 

Иммунизация от вирусного гепатита «В» лиц, больных хроническим  вирусным гепатитом «С» и носителей вируса гепатита «С» для предупреждения суперинфекции, прогрессирования цирроза печени.

Организация оказания  паллиативной помощи больным с ВИЧ/СПИД и ассоциированными заболеваниями:

- на койках паллиативного отдаления   МУЗ "Городская больница №1";

- на базе МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»;

- на дому;
- на вновь созданных хосписных койках для больных с ВИЧ-ассоциированными заболеваниями в МУЗ «ГБ№2». 
Мероприятие 2.4. Развитие профилактического направления

Мероприятие 2.4.1. Иммунизация населения 

Иммунизация населения на территории муниципального образования город Норильск,  направлена на снижение общей заболеваемости населения Норильска,  за счет снижения показателей инфекционной заболеваемости, управляемыми средствами иммунопрофилактики, на повышение работоспособности взрослого населения за счет снижения трудопотерь по больничным листам и уходу за ребенком, на улучшение качества жизни детей-инвалидов и максимальное приближение к показателям полноценной жизни здоровых людей.

В результате иммунопрофилактики ожидается: 

- снижение уровня заболеваемости детей менингитами, эпиглоттитами, крупами до единичных случаев;

- снижение уровня заболеваемости гриппом, краснухой, вирусным гепатитом А, В; 

- ликвидация заболеваемости корью. 

Иммунизация населения осуществляется по трем направлениям:

1) В рамках национального проекта «Здоровье»

В 2006-2008г.г. проводилась вакцинация населения против гриппа, полиомиелита (инактивированной вакциной), вирусного гепатита, краснухи.

Для реализации национального проекта в части иммунопрофилактики силами Краевого центра СПИД проведен выездной семинар для врачей и средних медицинских работников, участвующих в реализации проекта. Составлены по фамильные списки детей и взрослых, с указанием конкретной даты проведения профилактических прививок в разрезе педиатрических и терапевтических участков, а также в каждой школе и детском дошкольном учреждении. Сформированы и ежедневно работали  66 прививочных бригад. Велась еженедельная отчетность о проведении вакцинации.

Все лечебно - профилактические учреждения в достаточном количестве обеспечены холодильниками, термоконтейнерами, хладоэлементами, прививочными сертификатами.

Были привиты в 2007г.:

- против вирусного гепатита В (вакцинация проводится трехкратно) взрослые в возрасте 20 – 35  лет – 28 480 человек;
- против краснухи привито всего 12 696 человек:
      1) Дети 8 -14  лет не привитые и не болевшие - 2 417;
2) Дети 8 -14 лет однократно привитые и не болевшие -3 458;
3) Женщины в возрасте 18 -25 лет не болевшие и не привитые - 6 821.
- против полиомиелита привито детей раннего возраста вакцинация (проводится трехкратно) -186 человек.

- против гриппа привито всего 32 348 человек из них:

1. Медицинские работники – 8000 чел.;
2. Работники образовательных учреждений – 7008 чел.;
3. Взрослые старше 60 лет – 3780 чел.;
4. Дети, посещающие ДДУ – 6000 чел.;
5. Учащиеся 1-9 классов – 7560 чел.

В целом за 2 года привито против гепатита В 44262 человека, что составляет 21% от всего населения территории. Против краснухи привито19374 человека. Против полиомиелита привито 746 детей. Против гриппа привито 61695 человек.

В результате имеется снижение заболеваемости в сравнении с 2005 годом: по гепатиту В в 5,6 раза, гепатиту С в 1,8 раза, краснухе в 17,7 раза, по гриппу в 4,7 раза. Заболеваемость полиомиелитом не зарегистрирована.

2) По Национальному календарю
Проводится согласно Приказу МЗ РФ №229 от 27.06.2001 г. «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидпоказаниям. 

Проводятся прививки против: туберкулеза, гепатита В, кори, краснухи, эпидемического паротита, дифтерии, столбняка, коклюша. 

Также по эпидемическим показаниям проводятся прививки: против бешенства, клещевого энцефалита, столбняка, гепатита А.

3) По рекомендациям ВОЗ
По рекомендации ВОЗ на территории МО город Норильск проводится вакцинация от других инфекционных заболеваний: 

- против гемофильной инфекции; 

- против пневмококковой инфекции;

- против гепатита А. 

Планируется  начать вакцинацию населения против:

-  вируса папилломы, вызывающего рак шейки матки у женщин;

- против ветряной оспы – детского населения.

Мероприятие 2.4.2. Дополнительная диспансеризация работающего населения 

Целью дополнительной диспансеризации работающего населения является раннее выявление и своевременное лечение хронических заболеваний, что приведет к сокращению инвалидности, смертности среди работающего населения.

Мероприятие 2.4.2.1. Углубленные медицинские осмотры работников вредных профессий.

В рамках проведения  углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами в 2006-2007 годах было предусмотрено и осуществлено:

- за 2006 год план 14655 осмотрено 18435 человек, что составляет 125,8 %;

- за 2007 год план 12200 осмотрено 18592 человек, что составляет 152,4 %. 

Наибольший удельный вес среди прошедших углубленные медицинские осмотры составляют лица:

- нуждающиеся в амбулаторном и стационарном дообследовании 58,3 %;

- практически здоровые в среднем 25,1 %;

- группы риска 15,2 %;

- нуждающиеся в обследовании и лечении в стационарах РФ 0,4 %.

Все лица с выявленной патологией взяты на диспансерный учет участковыми терапевтами и другими специалистами.

Таким образом, поставленные краткосрочные цели (раннее выявление и своевременное лечение хронических заболеваний) по дополнительной диспансеризации, и дополнительным медосмотрам населения в рамках национального проекта на территории муниципального образования город Норильск достигнуты. 

Для достижения долгосрочных целей (сокращение инвалидности и смертности среди населения) необходимо регулярное проведение на территории муниципального образования город Норильск дополнительной диспансеризации и дополнительных медосмотров различных возрастных и социальных групп населения.

Мероприятие 2.4.2.2. Дополнительная диспансеризация, дополнительные мед. осмотры населения в рамках национального проекта
В рамках дополнительной диспансеризации работающего населения в 2006-2007 годах было предусмотрено и осуществлено:

- дополнительная диспансеризация граждан, работающих в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, спорта, научных исследований и разработок в возрасте 35-55 лет.
На территории прошедших дополнительную диспансеризацию граждан:

- за 2006 год план 6019 осмотрено 6394 человек, что составляет 106,2 %;
- за 2007 год план 10950 осмотрено 11793 человек, что составляет 107,6 %. 

В 2007 году наибольший удельный вес среди прошедших дополнительную диспансеризацию составляют лица:

- нуждающиеся в амбулаторном и стационарном дообследовании - 62,1%;
- практически здоровые - 15,7%;
- группы риска -7,1 %;
- нуждающиеся в обследовании и лечении в стационарах РФ 0,3%.

Все лица с выявленной патологией взяты на диспансерный учет участковыми терапевтами и другими специалистами.
Мероприятие 2.4.2.3. Дополнительная оплата первичной медико-санитарной помощи в рамках национального проекта в части дополнительнйо оплаты за оказание медицинской помощи работающему населению
Дополнительная оплата за оказанную амбулаторно-поликлиническую помощь работающим гражданам.
Мероприятие 2.5. Создание технологической системы оказания дистанционной консультативной медицинской помощи жителям МО г. Норильск (канал связи для телемедицны)
Современные информационные технологии позволяют проводить заочные телемедицинские консультации с получением высококвалифицированных заключений врачей-специалистов краевых и федеральных медицинских учреждений. Планируется создание и развитие системы телекоммуникационных технологий в  консультировании. Данная система позволит проводить консультации врачей муниципальных учреждений здравоохранения в режиме «реального времени» ведущими специалистами краевых и федеральных медицинских учреждений. В рамках Краевой целевой программы в 2007 году в адрес МУЗ «Городская больница №1» поступило оборудование для оснащения кабинетов телемедицинского консультирования. Расширение возможности обмена данными по каналу быстрой связи (интернет-консультирование).

Мероприятие 2.6. Обеспечение детей первых двух лет жизни и семей со среднедушевым доходом ниже прожиточного минимума специальными молочными продуктами в рамках краевого закона
В 2005 году ЗС Красноярского края принят закон «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания». В 2007 году было выделено 1 950,8 тыс. руб. В 2007 году на учете в Управлении по социальной политике со среднедушевым доходом ниже прожиточного минимума состоит 592 семьи, из них детей до года – 214, с года до двух лет 378. 26.12.2006 года в закон края от 20 декабря 2005 года № 17-4269 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания» внесены изменения, увеличивающие дотации на молочные продукты детям до года с 2,5 до 5,0 МРОТ.

Мероприятие 2.7. Совершенствование медицинской помощи новорожденным и женщинам

Мероприятие 2.7.1. Организация работы по "родовым сертификатам" в рамках национального проекта 

В рамках национального проекта «Здоровье» лечебно-профилактическая помощь женщинам нацелена на снижение заболеваемости женщин репродуктивного возраста и новорожденных, перинатальной и материнской смертности; снижение количества абортов; формирование приверженности к материнству; преодоление кризисных тенденций в воспроизводстве населения, повышение репродуктивного потенциала.

В соответствии с этим поставлена задача развития службы репродуктивного здоровья и планирования семьи, повышение качества работы служб дородовой и перинатальной помощи.

В настоящее время основными направлениями в совершенствовании организации оказания медицинской помощи женщине является развитие первичной профилактической медицинской помощи в амбулаторных условиях.

Для выполнения поставленных задач необходима организация  консультативного центра, где разместятся: женская консультация с отделением специализированных приемов, в том числе по вопросам планирования семьи и репродукции с койками для дневного стационара для беременных и гинекологических больных, физиокабинеты, отделение функциональной диагностики, ЦСО отделение и резервные операционные.

Все это позволит:

- сосредоточить оказание полного объема амбулаторно-поликлинической акушерско-гинекологической помощи женщинам в одном месте, то есть по принципу «одного окна в медицине»;

- обеспечить непрерывность лечебного диагностического процесса в амбулаторной службе и в стационаре;

- создать на базе центра резервный операционный блок в г. Норильске для оказания экстренной хирургической помощи населению региона в случае чрезвычайной ситуации в МУЗ «Городская больница №1». 

Программа родовых сертификатов позволяет учреждению оснастить оборудованием акушерский стационар, женскую консультацию, что в условиях дефицита средств ОМС выделяемых на приобретение оборудования, а также при наличии высокой степени износа имеющегося оборудования является дополнительной материальной поддержкой , позволяющей повысить качество оказываемой помощи женщинам во время беременности и родов.

       Обеспечение женщин в период беременности по родовому сертификату (талон №1) в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 29.12.2007 г. № 987 "О порядке финансового обеспечения в 2008-2010 годах  расходов на  оплату государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовой период, а также по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до трех месяцев на диспансерный учет".

Расходование средств на оплату услуг, направляемых на обеспечение медикаментами женщин в период беременности, осуществляется учреждениями здравоохранения по бесплатным рецептам врача на основании договора, заключенного с аптечными организациями за фактически полученные женщинами медикаменты.

Справка: в Норильске по состоянию на 01.01.08 г. свыше 40 тысяч населения имеет право на льготное лекарственное обеспечение, в том числе: 

Беременных женщин – 2600 человек.
Мероприятие 2.7.2. Обследование новорожденных на наследственные заболевания в рамках нацпроекта "Здоровье"

Особое значение в последние годы приобрела проблема профилактики врожденной и наследственной патологии, в решении которой ведущая роль принадлежит медицинской генетике. 

В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» на наследственные заболевания в 2007 году обследованы 100% родившихся детей на муковисцидоз, адреногенитальный синдром, галактоземию. 

По результатам проведенного неонатального скрининга в 2006 году был выявлен 1 ребенок с подтвержденным диагнозом врожденного гипотиреоза.

Мероприятие 2.7.3. Материально-техническое обеспечение МУЗ "Детская городская больница города Норильска" в рамках нацпроекта "Здоровье" (талон № 3 родового сертификата)

Основные направления медико-генетической помощи: медико-генетическое консультирование, неонатальный скрининг, пренатальная диагностика, мониторинг врожденных пороков развития. 

Только за 2007 г. ультразвуковым исследованием было охвачено более 98% беременных женщин, что способствовало предупреждению рождения детей с тяжелой наследственной и врожденной патологией.

В 2007 году МУЗ «Детская городская больница» приступила к работе с талоном №3 по приказу №701 от 28.11.2005 г. «О родовом сертификате». Наблюдение детей первого года жизни проводится согласно приказу № 307 от 28.04.07 года «О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни», который включает, в зависимости от возраста,  осмотры узких специалистов: невролог, окулист, ортопед, хирург, ЛОР, стоматолог, кроме этого УЗИ-обследование внутренних органов (брюшной полости, почек, сердца, головного мозга, тазобедренных суставов) и лабораторное обследование.

Мероприятие 2.7.4. Содержание и воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в МУЗ "Детская городская больница г. Норильска" до 4-х лет 

Согласно Закону Красноярского края «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по организации содержания и выхаживания детей в возрасте до четырех лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, в медицинских учреждениях здравоохранения» муниципальному образованию город Норильск переданы государственные полномочия по содержанию и выхаживанию детей в возрасте до 4-х лет, оставшихся без попечения родителей. Указанные функции осуществляет МУЗ «Детская городская больница»

На основании Закона финансовое обеспечение отделения возложено на Краевой бюджет, в 2007 году на содержание детей израсходовано краевых субвенций – 2 224,9 тыс. руб.

Учитывая тенденцию к росту отказных детей (2005 г. – 28 детей, 2006 г. – 31 ребенок, 2007 г. – 104 ребенка) на базе МУЗ «Детская городская больница» Решением Городского Совета создано отделение сестринского ухода для осуществления возложенных полномочий.

Мероприятие 2.7.5. Направление женщин, нуждающихся в специализированной медицинской помощи, в период беременности и родов в краевые и Федеральные учреждения.  
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,  направления беременных женщин, нуждающихся в специализированной медицинской помощи во время беременности и родов в специализированные краевые и федеральные учреждения, а также внедрения в практическое акушерство современных научных знаний и  новых технологий.    

Мероприятие 2.8. Создание эффективной системы лекарственной помощи населению муниципального образования город Норильск.
Мероприятие 2.8.1. Обеспечение населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в достаточном ассортименте и в объемах по доступным ценам

 В целях оптимизации структуры управления муниципальным имуществом и совершенствования муниципального управления в сфере обеспечения населения муниципального образования город Норильск лекарственными  средствами и изделиями медицинского назначения в полном объеме и по доступным ценам,  будет завершена реструктуризация муниципальной фармацевтической сети с сохранением и дальнейшим развитием и совершенствованием в структуре социально значимых объектов для осуществления  гарантированного лекарственного обеспечения населения и лечебно-профилактических учреждений, в части:

- наркотических средств и психотропных веществ;

- экстемпоральных лекарственных форм аптечного изготовления;

- МИБП для проведения противоэпидемиологических мероприятий;

- неснижаемого мобилизационного запаса лекарственных средств для предупреждения и ликвидации последствий ГО и ЧС;

- перечня бесплатных и льготных лекарственных препаратов;

- перечня жизненно-важных и необходимых лекарственных средств.
Совершенствование системы государственного регулирования цен на лекарственные средства является полномочиями субъекта. Постановлением Совета администрации Красноярского края от 02.08.2002г.  № 294-п «О государственном регулировании торговых надбавок к ценам на лекарственные средства и изделия медицинского назначения» регламентированы торговые надбавки для районов Крайнего Севера. На территории муниципального образования город Норильск будут продолжены контроль за уровнем предельной торговой наценки на лекарственные средства и  мониторинг цен, устанавливаемых муниципальными аптечными предприятиями. 

Мероприятие 2.8.2. Реализация государственных гарантий на льготное и бесплатное лекарственное обеспечение льготных категорий граждан при амбулаторном лечении
Будет продолжено льготное и бесплатное лекарственное обеспечение льготных категорий граждан по следующим направлениям:

- бесплатное лекарственное обеспечение жителей муниципального образования город Норильск, имеющих право на получение социальной помощи в виде набора социальных услуг (федеральные льготополучатели) в части реализации Федерального закона от 17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (в ред. от 22.08.2004г. №122-ФЗ). Возмещение расходов за услугу по отпуску препаратов  этой категории граждан осуществляется из федерального бюджета;
 - бесплатное лекарственное обеспечение жителей муниципального образования город Норильск (региональные  льготополучатели) в части реализации Постановления   Правительства РФ от 30.07.94 № 890 "О государственной поддержке развития   медицинской промышленности и  улучшении обеспечения населения и    учреждений здравоохранения  лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", а также льготное (50%) по инициативе  Губернатора Красноярского края лекарственное обеспечение пенсионеров, ветеранов труда тружеников тыла и жертв политических репрессий в соответствии с ЗКК № 12-2703 от 10.12.2004 «О мерах социальной поддержки ветеранов»  (в редакции от 20.12.2007г. № 4-1212),  № 12-2711 от 10.12.2004 «О мерах социальной реабилитированных лиц, и лиц, пострадавших от политических репрессий».
В Норильске по состоянию на 01.01.08 г. свыше 40 тысяч населения имеет право на льготное лекарственное обеспечение: 

Федеральных льготополучателей  6563 человек; В 2007 году медикаментов отпущено на 35400,0 тыс.руб. Выписано 29800 рецептов, средняя стоимость одного бесплатного рецепта составляет 1187 руб.

Региональных льготополучателей 34651 человек

В 2007 году медикаментов отпущено на 21900,0 тыс.руб. Выписано  28870 рецептов, средняя стоимость одного льготного рецепта составляет 760 руб.

Мероприятие 2.9. Реализация Закона Красноярского края от 10.12.04 №12-2703 "О мерах социальной поддержки ветеранов", Закона края от 10.12.04 №12-2711 "О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий" в части обеспечения услугами по зубопротезированию
В 2006 году в соответствии с законом Красноярского края № 16-4227 от 13.12.05 г. «О бюджете Красноярского краевого фонда обязательного медицинского страхования на 2006 г.» и № 12-2703 установлен новый порядок финансового взаимодействия, в связи с чем, изменился источник возмещения расходов на зубопротезирование ветеранов труда, реабилитированных и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий. Участниками взаимодействия являются КК Фонд ОМС в части оплаты и Агентство здравоохранения и лекарственного обеспечения Красноярского края в части установления тарифов. На реализацию указанного Закона в 2006 году по городу Норильску из средств КК ФОМС направлено – 2510,3 тыс. руб. 

Для реализации Постановления Главы города Норильска от 29.12.2005 года № 2510 за счет средств муниципального бюджета в 2006 году на льготное зубопротезирование неработающих пенсионеров направлено 11643,7 тыс. руб., 2007- 13680,9 тыс.руб.
Мероприятие 2.10. Оснащение диагностическим оборудованием ЛПУ в рамках нацпроекта «Здровье»
Мероприятие 2.10.1. Оснащение диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений в рамках национального проекта
В рамках национального проекта «Здоровье» в 2006 году поступило диагностическое оборудование для Городской больницы № 3 (п. Снежногорск)- флюорографический аппарат, 3-х и 6-ти канальный электрокардиографы. В 2007 году в город поступило оборудование: для МУЗ «ДГБ» - комплект лабораторного оборудования, рентгеновский аппарат на 2 рабочих места и фиброгастроскоп; для МУЗ «ГП-1» - стационарный цифровой флюорограф; для МУЗ «ГП-3» - кольпоскоп.

Мероприятие 2.10.2. Оснащение учреждений скорой медицинской помощи и лечебно-профилактических учреждений, имеющих отделения скорой медицинской помощи, автомобилями в рамках национального проекта
С целью дальнейшего совершенствования работы скорой медицинской помощи необходима дальнейшая централизация догоспитального звена скорой медицинской помощи, включающая поэтапную централизацию системы приема и распределения вызовов, обеспечение взаимодействия между догоспитальным и госпитальным звеньями оказания медицинской помощи, службами по обеспечению правопорядка, ликвидации чрезвычайных ситуаций и другими. С этой целью завершена реконструкция нового здания, выделенного для перевода Станции скорой медицинской помощи. 

Особое внимание будет уделено:

- осуществлению мониторинга состояния материально-технической базы и своевременному переоснащению линейных и специализированных бригад современным оборудованием;

- разработке единых стандартов оказания скорой медицинской помощи на территории и их принятию.

В 2006 году в город поступило 4 машины скорой медицинской помощи, стоимостью – 1590,7 тыс. руб., которые оснащены оборудованием в количестве - 84 предмета, общей стоимостью 991,1 тыс. руб. В 2007 году поступило 5 машин скорой медицинской помощи, стоимостью – 3330,0 тыс. руб.

Мероприятие 2.10.3.Оснащение стационарных учреждений родовспоможения диагностическим и лечебным оборудованием в рамках национального проекта

В 2006 г. за счет средств, поступивших по «родовым сертификатам» приобретено медицинское оборудование на сумму 2948,88 тыс. руб. - весы, тонометры, мониторы фетальные, микроскопы, стерилизаторы, кресла гинекологические, кислородный концентратор.

В 2007 году по программе «Родовые сертификаты» приобретено оборудование на общую суму - 4660,7 тыс. руб.: весы, датчики, кальпоскоп, аппарат ИВЛ, монитор глубины наркоза, шприцевой дозатор, система подачи постоянного положительного носового давления, микроскопы.

7. Ресурсное обеспечение
Общий объем финаисрования реализации мероприятий программы составит –     7 976 049,0 тыс. руб., в том числе: 

2009 г. – 2516101,3 тыс. руб.: ФБ – 31720,5 тыс. руб., Краевой бюджет – 147170,2 тыс. руб., МБ (без ДКВ)- 1172784,8 тыс. руб., КК ФОМС- 1164425,8 тыс. руб.

2010 г. – 2996802,8 тыс. руб.: ФБ – 33465,1 тыс. руб., Краевой бюджет – 131313,9 тыс. руб., МБ (без ДКВ) – 1589968,2 тыс. руб., КК ФОМС -1242055,7 тыс. руб.

2011 г. – 3009736,9 тыс. руб.: ФБ – 35272,2 тыс. руб., Краевой бюджет – 114713,7 тыс. руб., МБ (без ДКВ) – 1541694,8 тыс. руб., КК ФОМС – 1318056,1 тыс. руб.

Программой предусматривается финансирование мероприятий по развитию здравоохранения города Норильска согласно разработанному плану  мероприятий и срокам их реализации.

В структуре расходов консолидированного бюджета на финаисрование реализации ВЦП наибольший удельный вес занимают текущие расходы, связанные с содержанием учреждений, расходы на оплату труда работников, оплату услуг.

Источником финансирования программных мероприятий являются средства федерального,  муниципального и краевого бюджетов, а так же внебюджетные источники.

Распределение расходов Ведомства по целям, задачам, мероприятиям ВЦП, а так же по объемам, направлениям и источникам финансирования приводится в приложении № 2.

Объем финансирования бюджетных ассигнований для реализации мероприятий ВЦП,  рассчитан в соответствии с Постановлением Главы Администрации города Норильска «Об общих принципах формирования бюджетных смет учреждений, финансируемых за счет средств муниципального образования город Норильск на 2009 год и плановый период 2010-2011 гг. и Распоряжением начальника Финансового управления Администрации города Норильска № 14 от 20 июня 2008 г. «Об утверждении Порядка планирования бюджетных ассигнований бюджета муниципального образования город Норильск на 2009 год и плановый период 2010 и 2011 годов».

8. Ожидаемые результаты (индикаторы результативности) ВЦП

Реализация ВЦП «Развитие системы здравоохранения города Норильска в 2009-2011 гг.» будет способствовать повышению качества и доступности медицинской помощи населению г. Норильска на основе совершенствования оказания амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой медицинской помощи, профилактики и своевременной диагностики заболеваний, обеспечения квалифицированными специалистами, развития МТБ, обеспечения безопасности здравоохранения, внедрения новых информационных технологий. 
Программа позволит реализовать принцип технологического деления медицинской помощи на последовательные этапы для рационального обеспечения своевременности, преемственности, непрерывности и адекватности всех необходимых мероприятий.
Выполнение мероприятий ВЦП позволит: 

- сократить избыточный коечный фонд стационаров и повысить эффективность работы коспитальной койки, сконцентрировав внимание на внедрении современных, в т.ч. высокотехнологичных видов медицинской помощи; 

- обеспечить этапное долечивание больного в условиях «домашнего» стационара», учрждений восстановлительного лечения (долечивания), реабилитации и медицинского ухода.

Главным результатом реализации ВЦП будет достижение основных целевых показателей, таких как:

- объем помощи в дневных стационарах всех типов станет доступнее и увеличится с 0,37 в 2007 году до 0,53 дня пребывания на 1 жителя в 2011 году;

- обеспеченность местами дневного стационара на 10 тыс. населения увеличится с 13,1 в 2007 году до 17,93 в 2011 году;
- объем амбулаторно-поликлинической помощи увеличится с 11,31 в 2007 году до 11,43 посещения на 1 жителя в 2011 году;

- объем стационарной помощи снизится с 2,05 в 2007 году до 1,99 койко-дней на 1 жителя в год в 2011 году;  

- объем скорой медицинской  помощи снизится с 0,36 в 2007 году до 0,30  вызова на 1 жителя в 2011 году;                              

- уровень госпитализации снизится с 16,48 в 2007 году до 15,76 человека на 100 человек населения в 2011 году;

- заболеваемость туберкулезом снизится с 56,60 в 2007 году до 56,10 в 2011 году;
- рост рождаемости до 11,62 в 2011 году;

- отсутствие материнской смертности; 
- снижение младенческой смертности с 8,0 в 2007 году до 6,60 на 1000 родившихся живыми в 2011 году;

- уменьшения уровня абортов на 1000 женщин фертильного возраста с 49,3 в 2007 году до 47,1 в 2011 году;

- смертность от заболеваний  системы кровообращения в  трудоспособном возрасте снизится с 130,0 в   2007 году до 108,0 на 100 тысяч населения в 2011 году;    

- доля запущенности онкологической патологии снизится с 15,6% в  2007 году до 15,1% в 2011 г.; 
- увеличение удельного веса беременных женщин, поступивших под наблюдение в женские консультации до 12 недель беременности с 91,2 в 2007 году до 91,6 в 2011 году;
- увеличение доли детей первого года жизни, прошедших диспансеризацию с    50% в 2008 г. до 75% в 2011 г.

Мероприятия, направленные на повышение эффективности функционирования системы здравоохранения повысят качество оказания медицинских услуг, и улучшит положение медицинских работников.

Обеспеченность населения медицинскими кадрами увеличится врачами с 42,3 до 46,0,  средним медицинским персоналом со 110,8 до 124,0 на 10 тыс. населения.
Коэффициент совместительства снизится до 1,05.
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