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Паспорт 
Программы РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ ГОРОД НОВОРОССИЙСК

	Наименование программы
	Программа Развитие здравоохранения 

в муниципальном образовании город Новороссийск

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти МО Российской Федерации
	МКУ «Управление здравоохранения» администрации 

г. Новороссийска

	Участники программы 
	МБУ «Городская больница №1»
МБУ «Городская больница №2»

МБУ «Городская больница №3»

МБУ «Городская больница №4»

МБУ «Участковая больница»

МБУ «Детская городская больница»

МБУ «Перинатальный центр»

МБУ «Городская поликлиника №1»

МБУ «Городская поликлиника №2»

МБУ «Городская поликлиника №3»

МБУ «Городская поликлиника №4»

МБУ «Городская поликлиника №5»

МБУ «Городская поликлиника №6»

МБУ «Детская городская поликлиника»

МБУ «Стоматологическая поликлиника»

МБУ «Детская стоматологическая поликлиника»

МБУ «Амбулатория №1»

МБУ «Амбулатория №2»

МБУ «Амбулатория №3»

МАУ «Клинико-диагностический центр»
МБУ «Станция скорой медицинской помощи»

МБУ «Патологоанатомическое бюро»

	Подпрограммы Программы
	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование ЗОЖ. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной,  включая высокотехнологичную,   медицинской помощи,  скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

Подпрограмма 4 «Охрана здоровья матери и ребенка»

Подпрограмма 5. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»

Подпрограмма 6. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Цель программы
	Обеспечение доступности медицинской помощи и повышение качества медицинской помощи  на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников.

	Задачи программы
	Обеспечение приоритета профилактики  и развития первичной медико-санитарной помощи, повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, специализированной медицинской помощи,

Развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины,

Повышение эффективности службы родовспоможения и детства,

Развитие медицинской реабилитации населения, в том числе детей,

Обеспечение медицинской помощию неизлечимых больных, в том числе детей,

Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.    

	Целевые индикаторы и показатели Программы
	Смертность от всех причин,

Материнская смертность,

Младенческая смертность,

Смертность от болезней системы кровообращения

Смертность от ДТП

Смертность от новообразований

Смертность от туберкулеза

Заболеваемость туберкулезом

Обеспеченность врачами

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала

Средняя заработная плата врачей и работников медицинских учреждений, имеющих высшее образование от средней заработной платы в крае,

 Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала  от средней заработной платы в крае,

Средняя заработная плата младшего медицинского персонала  от средней заработной платы в крае,

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении.

	Ожидаемые результаты реализации программы
	снижение смертности от всех причин до 11,4 случаев на 1000 населения;                                      
отсутствие материнской смертности;                           

снижение младенческой смертности до 5,9 случаев на  1000 родившихся живыми;                              
снижение смертности от болезней системы               кровообращения до 620,0 случаев на 100 тыс.населения;                                            
снижение смертности от дорожно-транспортных           
происшествий 12,6 случаев на 100 тыс. населения;      
снижение смертности от новообразований (в том числе   
от злокачественных) до 192,0 случаев на 100 тыс. населения;                                            
снижение смертности от туберкулеза до 12,0 случаев на 100 тыс. населения;                                   │

снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 58,0   
случаев на 100 тыс. населения;                        
увеличение обеспеченности врачами до 44,8 на 10 тыс. населения;  соотношение врачей и среднего медицинского персонала  1:3;                                                  
повышение средней заработной платы врачей и           
работников медицинских организаций, имеющих высшее    
медицинское (фармацевтическое) или иное высшее        
образование, предоставляющих медицинские услуги       
(обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до  
200% от средней заработной платы в соответствующем    
регионе;                                              
повышение средней заработной платы среднего           
медицинского (фармацевтического) персонала           
(персонала, обеспечивающего условия для               
предоставления медицинских услуг) до 100% от средней  
заработной платы в соответствующем регионе;           
повышение средней заработной платы младшего           
медицинского персонала (персонала, обеспечивающего    
условия для предоставления медицинских услуг) до 100% 
от средней заработной платы в соответствующем регионе;
увеличение ожидаемой продолжительности жизни при      
рождении до 74,0 лет.                      


ПЛАН

мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения в 

«г. Новороссийск»
(наименование субъекта Российской Федерации)

I. Общее описание «дорожной карты»

Целью «дорожной карты» «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в г. Новороссийске» (далее – «Дорожная карта») является повышение качества
(наименование субъекта Российской Федерации)  


медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников.

	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи



	1.
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа государственных гарантий)


	процент
	6,26
	5,78
	5,61
	5,45
	5,28
	5,1

	2.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий


	процент
	37,03
	39,22
	41,42
	43,32
	44,79
	46,40

	3.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий


	процент
	1,41
	1,86
	2,30
	2,8
	3,4
	3,97

	4.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий


	процент
	6,25
	7,49
	7,68
	7,92
	8,46
	9,00

	5.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий


	процент
	46,57
	45,02
	43,56
	41,93
	40,47
	38,84

	6.
	Доля медицинских и фармацевтических работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд соответствующего субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации государственной и муниципальной систем здравоохранения соответствующего субъекта Российской Федерации


	процент
	90
	90
	90
	90
	90
	95

	7.
	Доля аккредитованных специалистов


	процент
	
	
	
	
	20
	40

	8.
	Дефицит врачей (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) от нормативов, определенных порядками оказания медицинской помощи


	процент
	29,8
	28,3
	26,8
	25,3
	23,8
	22,3

	9.
	Дефицит среднего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) от нормативов, определенных порядками оказания медицинской помощи


	процент
	25,0
	23,0
	21,0
	19,0
	17,0
	16,0


	10.
	Дефицит младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) от нормативов, определенных порядками оказания медицинской помощи


	процент
	29,0
	28,2
	27,5
	26,7
	26,0
	25,0


	11.
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 - 2018 годах (агрегированные значения)


	процентов
	129,7
	130,7
	139,86
	159,98
	200,00
	200,00

	12.
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 - 2018 годах (агрегированные значения)


	процент
	105,01
	105,02
	105,06
	105,14
	105,30
	105,30

	13.
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала 
(персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 - 2018 годах (агрегированные значения)


	процент
	94,02
	95,71
	98,33
	100,00
	100,00
	100,00

	14.
	Число дней занятости койки в году


	дней
	326,0
	328,0
	330,0
	332,0
	334,0
	334,0

	15.
	Средняя длительность лечения больного в стационаре


	дней
	9,4
	9,2
	9,2
	9,0
	9,0
	9,0

	16.
	Доля врачей первичного звена от общего число врачей
	процент
	59,35
	59,37
	59,39
	59,41
	59,43
	59,45

	17.
	Доля пациентов, доставленных по экстренным показаниям, от общего числа пациентов, пролеченных в стационарных условиях
	процент
	68,0
	68,0
	69,0
	69,0
	70,0
	70,0

	Основные показатели здоровья населения



	18.
	Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении
	лет
	70,8
	71,6
	72,2
	72,7
	73,4
	74,0

	19.
	Смертность от всех причин
	на 1000 населения
	12,0
	11,8
	11,8
	11,6
	11,6
	11,4

	20.
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0


	0
	0
	0
	0
	0

	21.
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	6,8
	6,4
	6,2
	6,0
	6,0
	5,9

	22.
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	случаев на 10000 населения соответствую​щего возраста
	7,6
	7,4
	7,2
	7,0
	7,0
	6,9

	23.
	Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	627,0
	624,0
	624,0
	622,0
	622,0
	620,0

	24.
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий


	на 100 тыс.

населения
	14,0
	13,6
	13,4
	13,2
	13,0
	12,6

	25.
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)


	на 100 тыс.

населения
	200,0
	200,0
	198,0
	196,0
	194,0
	192,0

	26.
	Смертность от туберкулеза


	на 100 тыс.

населения
	22,0
	20,0
	18,0
	16,0
	14,0
	12,0

	27.
	Заболеваемость туберкулезом


	на 100 тыс.

населения
	64,0
	63,8
	63,6
	63,2
	63,0
	58,0

	28.
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	процентов
	83,0
	83,6
	84,0
	84,7
	85,0
	87,0


Пояснительная записка

Краткая характеристика социально-экономической и демографической ситуации

  
Муниципальное образование г.Новороссийск занимает третье место в крае по численности населения (303 117 человек).                                                                                                         
Муниципальное образование характеризует относительно высокий уровень урбанизации. Численность сельских жителей составляет 18,6%, городских – 81,4%. 
За последнее годы в Новороссийске, так же как и в крае, сложился регрессирующий тип развития населения в сторону его “постарения”. 
Особенностью демографического развития города является высокая (на 8,3%), чем в среднем по Краснодарскому краю и по России, демографическая нагрузка на трудоспособное население за счет удельного веса населения старше и моложе трудоспособного возраста.[image: image6.emf]город
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 По прогнозным оценкам, дальнейшее развитие получит процесс демографического старения населения
Динамика ожидаемой продолжительности (ОППЖ) г.Новороссийск
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С 2013 года ожидаемая продолжительность жизни в г.Новороссийске до 2018 года увеличится на 4,5%. 

Динамика ожидаемой продолжительности жизни

               в
Рис. 1.5  Динамика ожидаемой продолжительности (ОППЖ)

в Краснодарском  крае и РФ
                             Динамика ОППЖ населения города с 2013-2018гг.

Общая смертность
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Младенческая смертность
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                      Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет
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- общие снижение смертности с 2013-2018гг. на 9,2%.

Рис. Структура смертности на территории г.Новороссийска.

	Смертность
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Смертность от болезней системы кровообращения 
	627,0
	624,0
	624,0
	622,0
	622,0
	622,0
	620,

	Смертность от дорожно-транспортных проишествий
	14,2
	14,0
	13,6
	13,4
	13,2
	13,0
	12,6



	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	194,3
	200,0
	200,0
	198,0
	196,0
	194,0
	192,0

	Смертность от туберкулеза
	22,4
	22,0
	20,0
	18,0
	16,0
	14,0
	12,0



Приоритетом для территории остается снижение смертности в результате дорожно-транспортных происшествий, планируется снижение на 10,0% до 2018г.. смертность от болезни системы кровообращения на 1,1%, от новообразований на 4,0%, от туберкулеза 46,0 %.
1.2. Краткая характеристика показателей здоровья
Динамика общей и первичной заболеваемости за 2012г., составила всего населения 994,2, первичная заболеваемость 554,2,диспансерный учет 272,1, в том числе детского населения всего 1769,2, первичное 1496,8, диспансерный учет 208,7, подросткового населения всего 1219,6, первичная заболеваемость 828,4, диспансерный учет 198,4, взрослого населения всего 877,0, первичная заболеваемость 400,1, диспансерный учет 289,9. 

1.3. Заболеваемость туберкулезом

Заболеваемость туберкулезом в 2012г. составила 64,2% планируемое снижение в 2018г. 58,0%.
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         1.4 Лечебная сеть

Число коек в больничном учреждении, включая койки дневного пребывания - 1211, мощность амбулаторно-поликлинических учреждений 5448 посещений в смену, в том числе в разрезе ЛПУ:
· Городская больница № 1 на 664 койки;

· Городская больница № 2 на 30 коек с поликлиникой на 150 посещений в смену;

· Городская больница № 3 на 170 коек;

· Городская больница № 4 (РЕМОНТ) с поликлиникой на 150 посещений в смену;

· Перинатальный центр на 218 коек с поликлиникой на 375 посещений в смену;

· Городская детская больница на 101 койку;

· Раевская УБ на 28 коек с поликлиникой на 100 посещений в смену;

· 6 городских поликлиник:
· Гор. поликлиника № 1 на 600 посещений в смену;
· Гор. поликлиника № 2 на 350 посещений в смену;
· Гор. поликлиника № 3 на 345 посещений в смену;
· Гор. поликлиника № 4 на 400 посещений в смену;
· Гор. поликлиника № 5 на 1712 посещения в смену;

· Гор. поликлиника № 6 на 130 посещений в смену;
· Детская городская поликлиника на 250 посещений в смену;

· Городская стоматологическая поликлиника на 300 посещений в смену;

· Городская детская стоматологическая поликлиника на 100 посещений в смену;

· Медицинский диагностический центр на 216 посещений в смену;

· 3 врачебные амбулатории:
- с. Мысхако на 100 посещений в смену,

· с. Цемдолина на 150 посещений в смену,
· ст. Натухаевская на 60 посещений в смену;
· Патологоанатомическое бюро;
· Молочная кухня;
· Станция скорой помощи;
· Аптека;
· 11 фельдшерско-акушерских пунктов.
· 2 ВОП
Задачи Программы

Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи

Для обеспечения этого в 2013 г. запланировано строительства 6 офисов врачей общей практики, укомплектование всех сельских ЛПУ аппаратами УЗИ среднего класса. Во всех амбулаторно-поликлинических учреждениях разработаны критерии, влиющие на размер стимулирующих выплат  медицинского персонала, направленных в том числе  на возможно более раннее выявление заболеваний и недопущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпитализации. Посещение патронажных и активных посещений на дому. Всеобщая диспансеризация населения города. Реализация данных мер направлена на улучшение показателей временной потери трудоспособности работающего населения. 
При реформировании системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:

- по изменению системы оказания помощи сельскому населению (Развитие ФАПов, организация ВОП (с. Борисовка, П. Верхнебаканский, с. Семигорье, с. Северная Озерейка), дальнейшее развитие службы неогложной помощи на селе, усиление выездной работы специалистов городских поликлиник, реорганизация больницы в п. Верхнебаканский в амбулаторно-поликлиническое учреждение) ;

- по модернизации существующих учреждений и их подразделений;

- выстраиванию потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации;

- развитию новых форм оказания медицинской помощи - стационар замещающих и выездных методов работы;

- развитию неотложной помощи на базе поликлинических подразделений (дальнейшее развитие службы неотложной помощи);

- совершенствованию принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи.

Для реализации данной задачи необходимо порядка 72,4 млн рублей, в том числе на:

- строительство и оборудование офисов ВОП  - 54 млн рублей,

- приобретение автопарка для обслуживания вызовов – 10 млн рублей,

- обучение кадров – 1,2 млн рублей,

- достижение необходимого уровня  заработной платы медицинского персонала – 7,2 млн рублей,  
Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации
- на основе стандартов и порядков маршрутизации потоков по трехуровневой системе,

- организация реабилитациооных коек на базе Городская больница №1 и Городская больница №2,

- организация паллиативных коек на базе городской больницы №1 и Городской больницы №3,
- работа коек сестринского ухода на базе больницы с. Раевской.


Для реализации данной задачи необходимо порядка 155,0 млн рублей, в том числе на:

- содержание и перепрофилирование коечного фонда – 5,0 млн рублей,
- внедрение стандартов – 150,0 млн рублей.

Повышение эффективности службы родовспоможения и детства
- Доукомплектование материально-технической базы МБУ «Перинатальный центр», МБУ «Детская годская больница».

- укомплектованность  специалистами Перинатального центра и Детской больницы путем предоставления жилья и доплат за найм жилья,

- увеличение заработной платы специалистов,

- диспансеризация детей,

- скрининг беременных,

- комплексная пренатальная (дородовая) диагностика, обследование детей на наследственные заболевания.

Для реализации данной задачи необходимо порядка 62,5 млн рублей, в том числе на:
- оснащение МТБ – 25,0 млн рублей,
- укомплектованность специалистами – 22,5 млн рублей,

- Скрининг, диагностика – 15 млн рублей

Развитие медицинской реабилитации населения, в том числе детей
-организация реабилитациооных коек на базе Городская больница №1 и Городская больница №2,

Обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей
- организация паллиативных коек на базе городской больницы №1 и Городской больницы №3,

- работа коек сестринского ухода на базе больницы с. Раевской.


В области СМП: 

- дальнейшее функционирование  единой диспетчерской службы, 

- 100% оснащение диспетчерской системой приема и обработки вызовов с использованием системы Глонасс.

Итого на реализацию программы необходимо ориентировочно 289,9 млн рублей.
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