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Паспорт муниципальной программы

««Реализация программы развития МБУЗ « Центр медицинской профилактики» на 2015-2020 годы»

	Наименование  муниципальной программы
	 «Реализация программы развития МБУЗ « Центр медицинской профилактики» на 2015-2020 годы»

        (далее -  муниципальная программа)

	Заказчик муниципальной программы
	Администрация Старооскольского городского округа 

	Ответственный исполнитель муниципальной программы
	МБУЗ « Центр медицинской профилактики»

	Соисполнители мероприятий муниципальной программы
	МБУЗ « Центр медицинской профилактики»

	Участники муниципальной программы
	Управление здравоохранения, управление образования администрации Старооскольского городского округа (далее – управление образования),  муниципальное казённое учреждение «Управление капитального строительства» Старооскольского городского округа (далее – МКУ «УКС»), территориальный фонд обязательного медицинского страхования Белгородской области (далее - ТФОМС)

	Подпрограммы муниципальной программы
	«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»;



	Цель (цели) и 
задачи муниципальной программы
	Цель: 
обеспечение доступности медицинской помощи и  качества медицинских услуг на территории Старооскольского городского округа в рамках переданных полномочий. 
Задачи Подпрограммы:

-  обеспечение государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Старооскольского городского округа.

- развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения области, в том числе снижение распространённости наиболее значимых факторов риска;

- информирование населения о факторах риска неинфекционных заболеваний;

- организация мероприятий по ранней диагностике заболеваний;

- создание условий по формированию здорового образа жизни;

- внедрение методов оказания психологической помощи населению области;

- снижение влияния неблагоприятных факторов окружающей среды на здоровье человека;


	Сроки и этапы реализации муниципальной программы 
	2015 – 2020 годы.  Этапы реализации муниципальной программы не выделяются

	Объемы и источники финансирования муниципальной программы 
	Планируемый объем финансирования программы 2015-2020 годы за счет всех источников финансирования составит 209064,70  тыс. руб., в том числе по годам:

2015г.- 31181,40 тыс. руб.;

2016г.- 33084,60 тыс. руб.;

2017г.- 34441,10 тыс. руб.;

2018г.- 35681,00 тыс. руб.;

2019г.- 36822,80 тыс. руб.;

2020г.- 37853,80  тыс. руб.

- за счет субвенций из областного бюджета – 155769,10 тыс. руб., в том числе по годам:

2015г.- 23129,00  тыс. руб.;

2016г.- 24669,80 тыс. руб.;

2017г.- 25681,30 тыс. руб.;

2018г.- 26605,80 тыс. руб.;

2019г.- 27457,20 тыс. руб.;

2020г.- 28226,00 тыс. руб.

- за счет внебюджетных фондов – 

53295,60  тыс. руб., в том числе по годам:

2015г.- 8052,40 тыс. руб.;

2016г.- 8414,80 тыс. руб.;

2017г.- 8759,80 тыс. руб.;

2018г.- 9075,20 тыс. руб.;

2019г.- 9365,60 тыс. руб.;

2020г.- 9627,80 тыс. руб.



	Целевые показатели реализации муниципальной программы 
	-- распространенность  повышенного артериального давления среди взрослого населения;
- распространенность повышенного холестерина крови среди взрослого населения;
- распространенность низкой физической активности среди взрослого населения;
- распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения;
- распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей  среди взрослого населения;



	Показатели социально -экономической эффективности реализации муниципальной программы
	- снижение распространенности повышенного артериального давления среди взрослого населения до 30 процентов;

- снижение распространенности повышенного холестерина крови среди взрослого населения до                    40 процентов;

- снижение распространенности низкой физической активности среди взрослого населения до 36 процентов;

- снижение распространенности избыточного потребления соли среди взрослого населения до                40 процентов;

- снижение распространенности недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения до 14 процентов;

- - снижение доли  больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года до 23,34 процента;

- снижение доли  больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года до 26,82 процента;



	Конечные результаты муниципальной программы
	


1. Общая характеристика сферы реализации муниципальной программы, в том числе формулировки основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Муниципальная программа разработана в соответствии с постановлением главы администрации Старооскольского городского округа от 19 марта 2014 года № 814 «Об утверждении Перечня муниципальных программ Старооскольского городского округа» (с изменениями, внесенными  постановлением главы администрации Старооскольского городского округа от 06 августа 2014 года № 2649). 

Муниципальная программа направлена на обеспечение доступности медицинской помощи и повышение качества медицинских услуг в рамках переданных полномочий, в том числе путем реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания жителям Белгородской области медицинской помощи.

По состоянию на 01 января 2014 года на территории Старооскольского городского округа проживает 257237 человек, в том числе, городского населения – 220716 человек, сельского –  36521 человек. 
         В округе последовательно реализуются мероприятия по профилактике заболеваний, включающие диспансеризацию, иммунизацию, информирование населения о факторах риска развития заболеваний, мотивацию к формированию здорового образа жизни, раннюю диагностику отдельных заболеваний.

В рамках ежегодных тематических месячников и акций проводятся обучающие семинары и консультации, массовые агитационно-пропагандистские и медицинские мероприятия. Разрабатываются и публикуются наглядно-информационные материалы. Организуется участие в проведении Всемирного дня без табачного дыма, Всероссийского праздника трезвости, Всемирного дня здоровья и других. 

Признавая важность здоровья, полезность занятий физической культурой и спортом, пагубность курения, употребления алкоголя, большинство граждан в реальной жизни пренебрегают возможностями сохранения здоровья и рисками его потери.

В настоящее время отсутствует единый комплексный межведомственный подход к проведению работы по сохранению и укреплению здоровья населения. В связи с этим требуется принятие мер по совершенствованию единой системы профилактической работы, позволяющей обеспечить формирование здорового образа жизни. 
SWOT-АНАЛИЗ

	Сильные стороны
	Слабые стороны

	1. Оказание медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи.


	1. Низкий уровень оснащённости медицинских организаций медицинским оборудованием в соответствии со стандартами.
2. Кадровый дефицит.

	Возможности
	Угрозы, риски

	1. Дальнейшее повышение качества услуг в сфере здравоохранения и доступности медицинской помощи. 

	1. Финансовые риски.
2. Контрактные риски.
3. Управленческие риски.


2. Приоритеты муниципальной политики в сфере реализации муниципальной программы, цели, задачи и показатели достижения целей и решения задач, описание основных конечных результатов муниципальной программы, сроков и этапов реализации муниципальной программы
Реализация муниципальной  программы осуществляется в соответствии с целями и задачами, определенными:

· Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 года № 1662-р;

· Концепцией осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2010 года № 1563-р;

· Концепцией реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2009 года № 2128-р;

· Основами государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года, утвержденными распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 октября 2010 года № 1873-р;

· Стратегией государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 9 июня 2010 года № 690;

·  Государственной программой Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утверждённой постановлением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2014 года № 294;

· Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

· Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 1705н «О порядке организации медицинской реабилитации»;

-  Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»;

-  Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»;

· Планом мероприятий («дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 года № 2599-р;

· Стратегией социально-экономического развития Белгородской области на период до 2025 года, утвержденной постановлением Правительства Белгородской области от 25 января 2010 года № 27-пп;

· Постановлением Правительства Белгородской области от 25 февраля 2013 года № 68-пп «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отрасли социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Белгородской области».
- Приказ МЗ РФ от 23.09.2003г. № 455 «О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по        профилактике заболеваний в РФ»- Приказ № 597н от 19 августа 2009 года «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака»

 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26 сентября 2011 года №1074н «О внесении изменений в приказ МЗ и социального развития от августа 2009 года № 597н, приказ Минздравсоцразвития России №625 от 12 августа 2010 года  «О работе центров здоровья с целью профилактики развития заболеваний у граждан РФ», приказ МЗ РФ от 15.05.2012г. № 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому селению», приказ МЗ РФ от 2 августа 2010г. № 593н «Об утверждении рекомендаций по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающим современным требованиям здорового питания", Указа Президента Российской Федерации от 24 марта 2014

года №172 «О Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне» и постановления Правительства Белгородской области от 4 августа 2014 года №293-пп «О поэтапном внедрении Всероссийского физкультурно-оздоровительного комплекса «Готов к труду и обороне» в Белгородской области»,

Приказа департамента здравоохранения от 13 февраля 2015 № 302 «Об организации медицинского  сопровождения выполнения нормативов ВФСК  «Готов к труду и обороне»».
На основе анализа ситуации в сфере здравоохранения, приоритетов и целей государственной политики Российской Федерации и Старооскольского округа в сфере охраны здоровья граждан определена цель и задачи муниципальной программы
 Целью программы является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение качества медицинских услуг на территории Старооскольского городского округа в рамках переданных полномочий.
Для решения задач, определенных программой, будут реализованы следующие проекты:
· Создание в Старооскольском округе единой модели профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни;
· Комплексные меры противодействия потреблению табака в Старооскольском городском округе.;

· Внедрение интеграционной модели снижения факторов риска неинфекционных заболеваний.;
· Повышение  физической активности среди взрослого населения Старооскольского городского округа.

 Конечными результатами реализации программы являются:

«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»
	№ п/п
	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	Фактическое значение

2012 г.
	Планируемое значение

	
	
	
	
	2013 г.
	2014г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	1.
	Распространенность ожирения среди взрослого населения
	процент
	49,1
	46,0
	43,0
	40,0
	37,0
	34,0
	31,0
	28,0
	25,0

	2.
	Распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения
	процент
	38,0
	37,5
	36,9
	36,1
	35,0
	33,5
	32,3
	31,5
	30,0

	3.
	Распространенность повышенного холестерина крови среди взрослого населения
	процент
	50,0
	49,0
	48,1
	47,2
	46,5
	44,5
	42,85
	41,0
	40,0

	4.
	Распространенность низкой физической активности среди взрослого населения
	процент
	40,0
	39,7
	39,4
	39,1
	38,6
	37,8
	37,2
	36,6
	36,0

	5.
	Распространенность избыточного потребления соли  среди взрослого населения
	процент
	50,0
	49,4
	48,6
	47,8
	46,5
	44,0
	42,8
	41,4
	40,0

	6.
	Распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей    среди взрослого населения
	процент
	30,0
	28,0
	26,0
	24,0
	22,0
	20,0
	18,0
	16,0
	14,0

	7.
	снижение распространённости  потребления табака среди взрослого населения 
	процент
	46.5
	45.6
	43,7
	30,9
	29,0
	28,0
	27.65
	26,6
	25.00


