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АДМИНИСТРАЦИЯ КАНСКОГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
19.10.2012 г.                 
     г. Канск                                  
      № 890-пг
	Об утверждении ведомственной целевой программы «Развитие здравоохранения Канского района» на 2013-2015 годы


         В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением администрации Канского района от 27.12.2011 № 1022-пг «Об утверждении Порядка разработки, утверждения и реализации ведомственных целевых программ», ст. 38, 40 Устава Канского района ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить ведомственную целевую программу «Развитие здравоохранения Канского района» на 2013-2015 годы согласно приложению к настоящему постановлению.                     
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя Главы администрации Канского района по экономике и вопросам жизнеобеспечения В.М. Гапоненко.

 3. Настоящее постановление вступает в силу со дня  опубликования в официальном печатном  издании «Вести Канского района» и подлежит  размещению на официальном сайте муниципального образования Канский район в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Глава администрации Канского района                                    О.В.Куприянов
Приложение







К постановлению администрации








Канского района








от 19.10.2012 г.  №  890-пг
1. ПАСПОРТ

 ведомственной целевой программы

«Развитие здравоохранения  Канского района» 
на 2013 – 2015 годы

	Главный распорядитель бюджетных средств
	МКУ «Управление здравоохранения администрации Канского района»

	Наименование ведомственной целевой Программы
	Ведомственная целевая программа «Развитие здравоохранения  Канского района» на 2013–2015 годы (далее - Программа)



	Наименование главных распорядителей бюджетных средств, ответственных за разработку  программ
	МКУ «Управление здравоохранения администрации Канского района» 

	Цели и задачи Программы 
	Цель:
улучшение состояния здоровья населения Канского района.          
Задачи: 
1. обеспечение доступной медицинской помощью;       
2. обеспечение качественной медицинской помощью;    
3. повышение эффективности системы управления       
здравоохранением

	Общий объем финансирования с разбивкой по годам, с учетом всех уровней бюджетной системы
	Общий объем финансирования Программы составляет: 
57510,28 тыс. рублей, из них:
2013 год – 19130,08 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6482,98 тыс. руб.;
2014 год –  19089,35 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6442,25 тыс. рублей;

2015 год –   19290,85 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6643,75 тыс. рублей


2. Основные разделы ведомственной целевой Программы
2.1. Цели и задачи программы
Программа составлена на основе анализа демографической ситуации, состояния системы здравоохранения и здоровья населения района.

Программа предусматривает построение оптимальной территориальной системы здравоохранения, способствующей максимальному достижению цели и стратегических задач.

В целом программные мероприятия представляют собой совокупность медицинских, экономических и организационных составляющих.

Основная цель Программы - улучшение состояния здоровья населения Канского района.

Для достижения цели необходимо решить следующие главные задачи:

- обеспечение доступной медицинской помощью;

- обеспечение качественной медицинской помощью;

- повышение эффективности системы управления       
здравоохранением.

2.2. Расходные обязательства и формирование доходов
Основная обязанность Управления здравоохранения и муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения района - гарантированное исполнение расходных обязательств в соответствии с основными приоритетами по здравоохранению.

Объем расходных обязательств бюджета района, формирующихся по отрасли «Здравоохранение», на 2013 - 2015 годы составляет 57510,28 тыс. рублей, в том числе по годам:

2013 год – 19130,08 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6482,98 тыс. руб.;

2014 год –  19089,35 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6442,25 тыс. рублей;

2015 год –   19290,85 тыс. рублей, в т.ч. федеральный бюджет 3333,6 тыс. рублей, краевой бюджет 9313,5 тыс. рублей, муниципальный бюджет 6643,75 тыс. рублей.

 Участие в реализации и финансировании мероприятий Программы за счет средств  краевого  и федерального бюджета, определяются  нормативными актами.

Объем финансирования Программы на 2013 – 2015 годы по всем источникам финансировании бюджетов носят прогнозный характер и подлежит ежегодному уточнению в установленном порядке при формировании бюджетов и адресных инвестиционных программ на соответствующий год.

           Планируемый объем финансирования программных мероприятий приведен в приложении № 1.
2.3. Планируемые результаты деятельности 

           Для осуществления мониторинга оценки реализации Программы, степени достижения цели и решения поставленных задач разработана система целевых показателей и показателей результативности Программы.

Система целевых показателей и показателей результативности Программы включает:

- фактические значения за отчетный год;

- плановые (прогнозируемые) значения на текущий год и плановый период.

Кроме того, по каждому показателю результативности приводится весовой критерий, характеризующий приоритетность данного показателя в соответствии с приоритетами социально-экономического развития Канского района. 

В табличном варианте цель, целевые показатели, задачи, показатели результативности представлены в приложении № 2 к Программе.

Выполнение Программы по задачам:

Задача 1. Обеспечение доступной медицинской помощью.

Совершенствование организации медицинской помощи населению, приведение структуры лечебной сети в соответствие с потребностями населения в доступной квалифицированной медицинской помощи предполагает разработку нормативной методической базы реформирования, включающей определение методических подходов по оценке потребностей населения в объемах медицинской помощи, оказываемой на муниципальном уровне. Оказание медицинских услуг по Программе государственных гарантий оказания населению муниципального образования планируется осуществлять дифференцированно с учетом территориальных особенностей района. Обеспечение доступности медицинской помощи будет обеспечиваться на основе установления государственных гарантий медицинской помощи населению по видам, объемам, порядку и условиям ее оказания. Повышение реальной доступности медицинской помощи станет возможным при создании экономических и организационных условий для предоставления медицинской помощи, виды и объемы которой будут соответствовать уровню заболеваемости и запросам населения, современному уровню медицинской науки, а также ресурсам.

Система организации амбулаторно-поликлинической помощи должна обеспечивать каждого гражданина возможностью получения первичных медицинских услуг, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, по месту его проживания. В вечернее и ночное время первичный доступ к системе здравоохранения осуществляется через службу скорой медицинской помощи, оказываемой ЦГБ г. Канска.

Основные меры по сохранению и укреплению здоровья граждан будут направлены на обеспечение доступности профилактической и медицинской помощи на амбулаторном этапе.

Планируется увеличить число посещений, в том числе профилактических, что будет способствовать раннему выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложнений при хронической патологии, а также уменьшению объемов стационарной помощи. В связи с большей приближенностью населения к врачу - участковому терапевту, педиатру с учетом повышения их профессиональной подготовки и ответственности за здоровье населения. В рамках данной задачи будет организована работа по следующим направлениям:

- оказание медицинских услуг по программе государственных гарантий дифференцированно, с учетом этапности оказания медицинской помощи;

- оптимизация сети учреждений здравоохранения на основе этапности оказания медицинской помощи. Формирование модели построения сети учреждений здравоохранения района. Обеспечение преемственности и этапности оказания медицинской помощи и взаимодействия ее уровней, определение маршрутов движения пациентов с различными заболеваниями.
Показателями задачи (приложение 2) являются: увеличение объема оказания амбулаторно-поликлинической помощи на 1 жителя с 5,62 в 2011 году до 5,65 посещений к 2015 году; увеличение объема помощи в дневных стационарах всех типов с 0,4 в 2011 году до 0,47 дней пребывания на 1 жителя к 2015 году; сохранение объема стационарной помощи на уровне 0,44 койко-дня на 1 жителя в год в период с 2011 по 2015 год; снижение уровня госпитализации с 4,0 в 2011 году до 3,97 на 1 тыс. населения в 2012, 2013, 2014, 2015 году; увеличение среднегодовой занятости койки с 285 в 2011 году до 289 дней к 2015 году.
Задача 2. Обеспечение качественной медицинской помощью.

Медицинская помощь будет оказана 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.

Ведение больных в амбулаторных и стационарных условиях должно осуществляться в соответствии с муниципальными стандартами оказания медицинской помощи, разработанными на базе краевых.

Основные направления по сохранению и укреплению здоровья населения будут направлены на обеспечение качества профилактической и медицинской помощи на всех этапах оказания медицинской помощи (амбулаторный этап, в том числе проведение диспансерного наблюдения, оздоровление и коррекция имеющихся патологических состояний, стационарный этап). Решение данной задачи отразится на уровне удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, в том числе диагностики, лечения и реабилитации, что в свою очередь будет способствовать снижению показателей заболеваемости и смертности.

Одним из основных направлений работы является обновление основных фондов медицинских учреждений посредством их ремонта, реконструкции и укрепления материально-технической базы для приведения в соответствие лицензионным условиям.

Материально-техническая база отрасли «Здравоохранение» Канского района требует значительных капитальных вложений. Износ зданий в отрасли составляет 45-60 процентов, требуются значительные средства для проведения текущего и капитального ремонта зданий, приведения помещений в соответствие с лицензионными требованиями. Ежегодная потребность лечебно-профилактических учреждений в ремонте зданий удовлетворяется не более чем на 20 процентов. Это приводит            к невыполнению лицензионных условий и отказу в выдаче лицензий. Стены и фундаменты зданий подверглись деформациям, в связи с чем необходимо проведение капитального комплексного ремонта с усилением фундаментов и стен, заменой инженерных сетей и вентиляционных систем, реконструкцией помещений. 

Высокие требования надзорных органов к состоянию зданий и помещений, в которых оказывается медицинская помощь, а также износ зданий большинства муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения требуют ежегодного увеличения затрат на проведение текущего и капитального ремонта.
Для решения задачи по обеспечению оказания качественной медицинской помощи населению района будут осуществляться:

укрепление материально-технической базы муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения;

реализация целевых мероприятий.

Показателями задачи являются: снижение средней продолжительности пребывания пациента в круглосуточном стационаре с 11,34 в 2011 году до 11,2 дней к 2015 году; увеличение процента удовлетворенности населения медицинской помощью с 75% в 2011 году до 82% от числа опрошенных к 2015 году; снижение младенческой смертности с 12,7 в 2012 году до 10,0 умерших до года на 100 родившихся живыми к 2015 году; снижение числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет с 208 в 2011 году до 202 человек к 2015 году.
Задача 3. Повышение эффективности системы управления здравоохранением. Важнейшим элементом проведения государственной политики в области здравоохранения является единая система стратегического и текущего планирования, обеспечивающая рациональное построение системы организации здравоохранения в современных социально-экономических условиях.

Поддержание качества медицинской помощи на высоком уровне является целью развития системы здравоохранения. Необходимыми условиями для достижения этой цели являются: установление и применение единых подходов и правил в управленческих, организационных и технологических процессах, действующих в здравоохранении, то есть организация здравоохранения на принципах стандартизации; установление оптимальной структуры медицинских услуг, а также эффективные организационно-финансовые механизмы.

Задача повышения эффективности системы управления здравоохранением решается путем развития механизмов координации и взаимодействия различных субъектов управления в сфере здравоохранения и обязательного медицинского страхования, реструктуризации учреждений здравоохранения.

Необходимо разработать и внедрить систему мотивации и экономических механизмов стимулирования медицинских работников в зависимости от объема проделанной работы, качества и результатов оказанной медицинской помощи.

Основными направлениями в совершенствовании системы управления здравоохранением следует считать:

- внедрение стратегического подхода к осуществлению развития отрасли здравоохранения;

- координацию межотраслевой, межведомственной деятельности в области здравоохранения (заключение соглашений, кооперация между муниципальными образованиями в сфере предоставления специализированной медицинской помощи);

- проведение единой инвестиционной, инновационной, технологической политики;

- повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения при реализации государственных гарантий за счет оптимизации структуры, объема и технологии медицинской помощи. 

- разработка системы контроля за обеспечением государственных гарантий качества медицинского обслуживания;

- дальнейшее развитие информационной системы, создание единого информационного пространства, развитие инфраструктуры информатизации.
           Показателями задачи являются: увеличение числа работающих (физических лиц) на 10 тыс. жителей с 104 в 2011 году до 112 человек к 2015 году; рост обеспеченности врачами (физические лица) на 10 тыс. жителей с 6,27 в 2011 году до 7,0 человек к 2015 году, из них участковых врачей и врачей общей практики с 4,43 в 2011 году до 4,45 человек к 2015 году; рост обеспеченности средним медицинским персоналом (физические лица) на 10 тыс. жителей с 0,55 в 2011 году до 0,57 человек к 2015 году, из них участковых медицинских сестер и медицинских сестер врачей общей практики с 4,06 в 2011 году до 4,07 человек в 2012, 2013, 2014, 2015 году.
2.4  Распределение расходов по целям, задачам и мероприятиям Программы
Программа на плановый период 2012 - 2014 годов сформирована в пределах выделенных ассигнований с учетом всех резервов для функционирования и развития муниципальной системы здравоохранения района.

Специфика отрасли «Здравоохранение» заключается в исполнении переданных отдельных государственных полномочий органам местного самоуправления в области организации деятельности учреждений здравоохранения, которые распределяются по целям, задачам и мероприятиям в соответствии с нормативными актами Правительства Российской Федерации, Красноярского края и органов местного самоуправления и представлены в приложении 3 к Программе.
Распределение планируемых объемов финансирования по источникам и направлениям расходования средств представлено в приложении 5 к Программе.

Распределение планируемых объемов финансирования Программы по кодам классификации операций сектора государственного управления, относящихся к расходам бюджетов в целом согласно приложению 6, отдельно по каждой задаче согласно приложению 7 к Программе.

Планируемые расходы всего по Программе составят 57510,28 тыс. рублей, из них:

по задаче 1 – 5587,2 тыс. рублей, в том числе в 2013 году 1862,4 тыс. рублей, в 2014 году – 1862,14 тыс. рублей, в 2015 году – 1862,14 тыс. рублей;

 по задаче 2 – 19568,98 тыс. рублей, в том числе в 2013 году 6482,98 тыс. рублей, в 2014 году – 6442,25 тыс. рублей, в 2015 году – 6643,75 тыс. рублей;

по задаче 3 – 32354,1 тыс. рублей, в том числе в 2013 году 10784,7 тыс. рублей, в 2014 году – 10784,7 тыс. рублей, в 2015 году – 10784,7 тыс. рублей.
