
Утверждена

постановлением Главы администрации

города Байконур

от 29 декабря 2017 г. № 477
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА
«Лекарственное обеспечение и отдельные мероприятия в сфере здравоохранения города Байконур на 2018-2020 гг.» 
	Заместитель Главы администрации
	__________________
	Н.П. Адасев

	Ответственный исполнитель

И.о. начальника Управления
	Городское управление здравоохранения

	
	__________________
	Ж.В. Квач


2017 г.
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«Лекарственное обеспечение и отдельные мероприятия в сфере здравоохранения города Байконур на 2018-2020 гг.» 
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	Отсутствуют



	Участники Программы
	Управление финансов администрации города Байконур, Государственное бюджетное учреждение «Бюро судебно-медицинской экспертизы города Байконур».


	Подпрограммы Программы
	Подпрограмма 1 «Лекарственное обеспечение жителей города Байконур»;

Подпрограмма 2 «Обязательное медицинское страхование неработающего населения города  Байконур»;

Подпрограмма 3 «Судебно-медицинская экспертиза города Байконур».



	Цель Программы
	реализация государственной политики в сфере охраны здоровья жителей города Байконур в соответствии с международными договорами и соглашениями по комплексу «Байконур», Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»                               (с изменениями), обеспечение государственных гарантий прав жителей города Байконур на получение бесплатной лекарственной помощи, финансируемой за счет средств федерального бюджета, бюджета города Байконур.



	Задачи Программы
	обеспечение реализации конституционных прав граждан на гарантированное получение лекарственных средств, доступность льготного отпуска лекарственных средств по рецептам врачей,   гарантированность получения лекарственных препаратов льготными категориями граждан по рецептам врачей;
реализации конституционных прав граждан на гарантированное получение медицинских услуг, улучшение показателей здоровья населения, уменьшение неравенства между различными слоями населения в качестве и доступности медицинской помощи;

укрепление материально-технической базы Государственного бюджетного учреждения «Бюро судебно-медицинской экспертизы города Байконур».



	Показатели (индикаторы) Программы
	Доля обслуженных рецептов на лекарственные средства в рамках программы лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг (%).

Доля обслуженных рецептов на лекарственные препараты и специализированные продукты лечебного питания, предназначенные для лечения больных жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности (%).

Количество перечислений страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в размере 1/3 квартальной суммы не позднее 20 числа текущего месяца на счет Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
Степень материальной обеспеченности оказания государственной услуги судебно-медицинских экспертиз.

	Срок и этапы реализации Программы
	2018-2020 годы, реализуется в три этапа:

 I этап -  2018 год;
II этап - 2019 год;

III этап - 2020 год.



	Объемы и источники финансирования  Программы
	объемы бюджетных ассигнований                                   и внебюджетных средств на реализацию Программы составят 776 342,3 тыс.рублей,                 в том числе:
в 2018 году – 256 978,3 тыс. руб.: 
17 999,7 тыс. руб. – лекарственное обеспечение, в том числе 17 264,0 тыс. руб. – лекарственное обеспечение граждан, имеющих право при амбулаторном лечении на получение лекарственных средств, 735,7 тыс. руб. – реализация отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения; 

207 629,0 тыс. руб. обязательное медицинское страхование неработающего населения;

31 349,6 тыс. руб. – финансовое обеспечение выполнения судебно-медицинских услуг (работ), в том числе 27 466,7 тыс. руб. - финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ),                 3 882,9 тыс. руб. - объем внебюджетного финансирования. 
в 2019 году – 258 751,6 тыс. руб.:
18674,3 тыс. руб. – лекарственное обеспечение, в том числе 17 954,6 тыс. руб. – лекарственное обеспечение граждан, имеющих право при амбулаторном лечение на получение лекарственных средств, 719,7 тыс. руб. – реализация отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения; 

207 629,0 тыс. руб. обязательное медицинское страхование неработающего населения;

32 448,3 тыс. руб. – финансовое обеспечение выполнения судебно-медицинских услуг (работ), в том числе 28 565,4 тыс. руб. - финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ),                 3 882,9 тыс. руб. - объем внебюджетного финансирования. 
в 2020 году – 260 612,4 тыс. рублей:
19 392,5 тыс. руб. – лекарственное обеспечение, в том числе 18 672,8 тыс. руб. – лекарственное обеспечение граждан, имеющих право при амбулаторном лечение на получение лекарственных средств, 719,7 тыс. руб. – реализация отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения; 

207 629,0 тыс. руб. обязательное медицинское страхование неработающего населения;

33 590,9 тыс. руб. – финансовое обеспечение выполнения судебно-медицинских услуг (работ), в том числе 29 708,0 тыс. руб. - финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ),                 3 882,9 тыс. руб. - объем внебюджетного финансирования. 



	Ожидаемые результаты реализации Программы
	увеличение удовлетворения потребности в обеспечении необходимыми лекарственными препаратами и медицинскими изделиями отдельных категорий граждан, имеющих право на их получение по рецепту врача бесплатно или со скидкой 50 процентов;

качественное и доступное обеспечение медицинскими услугами неработающих граждан;

сокращение сроков и повышение качества проведения судебно-медицинских исследований.


Список сокращений, используемых в Программе

	
	
	

	ГУЗ
	
	Городское управление здравоохранения



	ГБУ «БСМЭ»
	-
	Государственное бюджетное учреждение «Бюро судебно-медицинской экспертизы города Байконур»



	ОМС
	-
	Обязательное медицинское страхование


Общая характеристика сферы реализации Программы

Программа разработана в целях реализации основных положений Указов Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»,
от 07 мая 2012 г. № 598«О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения», в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (с изменениями), Федеральным законом                              от 17 июля 1999 г. №178-ФЗ  «О государственной социальной помощи»                         (с изменениями).
Важнейшей целью Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья населения города Байконур.

Достижение цели Программы требует обеспечения доступности качественного   и эффективного лекарственного обеспечения.

Реализация предусмотренных мер направлена на совершенствование лекарственного обеспечения, удовлетворения сводной заявки медицинской организации, удовлетворенность жителей города Байконур системой амбулаторного лекарственного обеспечения. 

Внедрение Программы направлено на создание и развитие конкурентных рынков.
Обеспечение жителей города Байконур необходимыми лекарственными препаратами является одним из актуальных и первостепенных вопросов.

В настоящее время более 5,5 тысяч жителей города Байконур имеют право на льготное лекарственное обеспечение. Это участники и инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды, лица, страдающие тяжелыми заболеваниями. 

На территории города Байконур расположено 16 аптечных организаций
(22 пункта отпуска). Из них в льготном лекарственном обеспечении принимает участие 5 аптечных организаций (31,25 процента от общего числа аптечных организаций). Аптечные организации, участвующие в льготном лекарственном обеспечении на территории города Байконур, отпускают лекарственные препараты, медицинские изделия, специализированные продукты лечебного питания бесплатно по рецептам врачей (фельдшеров) за счет средств федерального бюджета и  бюджета города Байконур, оформленным                               в соответствии с установленными требованиями. Перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий для обеспечения граждан Российской Федерации, утверждается Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур.

Система льготного лекарственного обеспечения финансируется из средств федерального бюджета  (инвалиды, участники и отдельные категории ветеранов Великой Отечественной войны; ветераны боевых действий; инвалиды, дети-инвалиды и лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и приравненные к ним категории граждан, больные гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также люди после трансплантации органов и (или) тканей) и бюджета города Байконур (участники гражданской              и Великой Отечественной войн; ветераны боевых действий на территориях других государств; дети первых трех лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до 6 лет; инвалиды I группы, неработающие инвалиды                      II группы, дети-инвалиды в возрасте до 18 лет; граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие чернобыльской катастрофы; страдающие такими заболеваниями как сахарный диабет, бронхиальная астма, ревматизм, инфаркт миокарда, онкологические, психические, гематологические заболевания и т.п., а также лица, страдающие орфанными (редкими) заболеваниями).

Размер бюджетных ассигнований, направляемых на льготное лекарственное обеспечение из бюджета города Байконур, ежегодно увеличивается, но наряду с этим увеличивается и потребность, причинами увеличения потребности в денежных средствах на лекарственное обеспечение являются:

- рост цен на лекарственные препараты и, особенно на препараты для лечения злокачественных заболеваний;

- назначение больным новых дорогостоящих, ранее не назначенных препаратов;

- изменение дозировки применяемых препаратов в сторону увеличения.

Так обеспеченность заявленной потребности в лекарственных препаратах             в 2015 году составила 91%, в 2016 году 74%, в 2017 году прогнозируется 75%.

Однако, достигнутый на сегодняшний день уровень финансирования,                      а также организационная система лекарственного обеспечения не отвечают требованиям времени и не реализуются в полной мере права граждан                           на льготные лекарственные препараты. 

Характерными чертами существующей системы льготного лекарственного обеспечения являются: большое количество нормативных правовых актов различного уровня, не обеспечивающих надлежащее регулирование лекарственного обеспечения; деление граждан на льготные категории федерального и регионального уровня; недостаточность денежных средств, обусловленная, в том числе, низким ежемесячным нормативом на каждого льготника; несовершенство информационной системы льготного лекарственного обеспечения жителей города Байконур.

В условиях действующего правового регулирования организационные проблемы обусловлены как составом и количеством участников программы  лекарственного обеспечения, куда входят врачи, лечебно-профилактические организации, фармацевтические организации, аптечные организации, органы власти, коммерческие структуры, так и разнородностью отношений                               по обеспечению населения лекарственными средствами. Сложный механизм управления и широкий круг организационных вопросов, решаемых ежедневно
в «ручном режиме», приводят к сбоям в механизме льготного лекарственного обеспечения. 

Программа предусматривает совершенствование существующих механизмов обеспечения лекарственными препаратами и направлена на решение следующих задач:

- обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, проживающих
в городе Байконур;

- обеспечение больных орфанными заболеваниями;
- обеспечение отдельных категорий граждан, проживающих в г.Байконур, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой со свободных цен;
- обеспечение дорогостоящими лекарственными средствами; 

- организация хранения и выдачи лекарственных препаратов                                 по 7 высокозатратным нозологиям (для больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей);

В результате реализации мероприятий Программы ожидается достижение удовлетворения потребностей населения в лекарственных препаратах                              и медицинских изделиях в рамках предусмотренных финансовых средств.                     При этом имеющееся не соответствие предусмотренного финансирования                       и реальной потребности отдельных категорий граждан, имеющих право                       на получение государственной социальной помощи, в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и медицинскими изделиями ставит под угрозу достижение целевых значений удовлетворения потребности,                         что потребует выделения дополнительного финансирования мероприятий Программы.

Порядок организации учета сведений о неработающих жителях города Байконур, застрахованных в системе ОМС, разработан в соответствии                           с Федеральными законами от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями),                         от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями), приказом Министерства здравоохранения                          и социального развития Российской Федерации от 25.01.2011 № 29н                           «Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования» (с изменениями).

На основании распоряжения Главы администрации города Байконур                  от 06.04.2011 № 01-102р «О наделении полномочиями страхователя для неработающих граждан города Байконур» функции страхователя в системе ОМС  для неработающих жителей города Байконур исполняет ГУЗ.

Целью организации учета неработающих лицах является создание условий для обеспечения гарантий прав застрахованных неработающих лиц на бесплатное предоставление медицинской помощи в рамках программы ОМС:

неорганизованным детям со дня рождения до достижения ими возраста               18 лет;

одному из родителей или опекуну, занятых по уходу за ребенком                             до достижения ими возраста трех лет;

учащимся дошкольных образовательных учреждений                                            и общеобразовательных учреждений;

детям, находящимся на государственном попечении;

гражданам, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях начального профессионального, среднего профессионального                    и высшего профессионального образования;

безработным гражданам, зарегистрированным в соответствии                                  с законодательством о занятости;

инвалидам;

детям - инвалидам;

неработающим пенсионерам, состоящим на учете в Управлении социальной защиты населения и получающим социальные выплаты                                в соответствии с законодательством Российской Федерации;

неработающим гражданам трудоспособного возраста, осуществляющим уход за детьми-инвалидами,  инвалидам  I группы,  лицами, достигших  возраста 80 лет. 
На 01 апреля 2017 г. численность застрахованного населения города Байконур составила 41 796 человек, из них детей в возрасте от 0 до 17 лет –                 16 597 человек, взрослого населения 18 лет и старше – 25 199 человек. Численность застрахованных неработающих граждан города Байконур составляет 21 847 человек. 

Программа направлена на обеспечение реализации конституционных прав граждан на гарантированное получение медицинских услуг, улучшение показателей здоровья населения, уменьшение неравенства между различными слоями населения в качестве и доступности медицинской помощи.

В настоящее время состояние системы государственных судебно–медицинских экспертных учреждений, находящихся в субъектах Российской Федерации, характеризуется недостаточным уровнем аппаратно-технического оснащения и возрастающими требованиями правоохранительных органов                      к сокращению сроков проведения судебно-медицинских экспертиз и повышению их качества. Основным требованием для объективности и полноты проведения экспертных исследований является материально и технически обеспеченная возможность их выполнения различными экспертами всех государственных судебно-медицинских экспертных учреждений, но работающих по единым методикам.

Государственная судебно–медицинская экспертная служба представляет  на сегодняшний день обширную структурную сеть, включающую федеральное государственное бюджетное учреждение «Российский центр судебно–медицинской экспертизы» Минздравсоцразвития России и 86 региональных бюро судебно–медицинской экспертизы, которые имеют в своем составе более тысячи (1179) территориально обособленных подразделений (районных                         и межрайонных отделений). Региональные бюро судебно–медицинской экспертизы находятся в подчинении органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и финансируются из субъектовых бюджетов.                          В настоящее время состояние системы государственных судебно–медицинских экспертных учреждений, находящихся в субъектах Российской Федерации, характеризуется недостаточным уровнем аппаратно–технического оснащения                  и возрастающими требованиями правоохранительных органов к сокращению сроков проведения судебно–медицинских экспертиз и повышению их качества.

Основным требованием для объективности и полноты проведения экспертных исследований является материально и технически обеспеченная возможность их выполнения различными экспертами всех государственных судебно–медицинских экспертных учреждений, но работающих по единым методикам. 

Учитывая изложенное, необходимо повысить качество проводимых                     в государственных судебно–медицинских экспертных учреждений экспертиз,   что возможно только при внедрении единого порядка организации                                    и производства судебно–медицинских экспертиз в государственных судебно-медицинских экспертных учреждений Российской Федерации в соответствии                с требованиями приказа Минздравсоцразвития России от 12.05.2010 № 346н (с изменениями),  которым утверждены не только общие принципы и особенности производства отдельных видов судебно–медицинских экспертиз, но и рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения государственных судебно–медицинских экспертных учреждений медицинскими приборами и оборудованием для проведения основных видов экспертиз.

ГБУ «БСМЭ» осуществляет деятельность в соответствии                                        с законодательными актами (Уголовный кодекс Российской Федерации, Федеральные законы от 31.05.2001 № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» (с изменениями) приказа Минздравсоцразвития России от 12.05.2011 № 346н (с изменениями),                               от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями), приказ Минздравсоцразвития России
 от 12.05.2010 № 346н «Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинской экспертизы в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации»).

В настоящий момент необходимо проанализировать состояние материально-технической базы ГБУ «БСМЭ»:

− определить степень соответствия санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденным Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.05.2010 № 58 (далее - СанПиН 2.1.3.2630-10), здания (отделений), осуществляющих судебно-медицинскую экспертную деятельность;

− определить соответствие степени оснащения приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации                            от 12.05.2010 № 346н «Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации» (с изменениями);

− определить сроки проведения экспертных исследований потерпевших, обвиняемых и других лиц, где отсутствует необходимость 
в применении лабораторного оборудования;

− определить сроки проведения экспертиз, которые напрямую зависят               от оснащения ГБУ «БСМЭ» современным, высокотехнологичным сертифицированным лабораторным оборудованием.

Для сокращения сроков судебно-медицинских исследований, а также повышения качества проведения экспертиз необходимо оснащение 
ГБУ «БСМЭ» современным, высокотехнологичным сертифицированным лабораторным оборудованием.

Учитывая, что единственным учреждением в городе Байконур, проводящим виды экспертных исследований, является ГБУ «БСМЭ», на него планируется возложить координирующую роль по вопросам исполнения государственного задания и внедрения современных технологичных методов экспертных исследований. 

Для повышения результативности работы требуется закупка и внедрение             в практику специальной техники, позволяющей решать судебно-медицинские задачи.

В ходе реализации мероприятия планируется реализация комплекса мер                по совершенствованию деятельности ГБУ «БСМЭ», включая:

− внедрение единого порядка организации и производства судебно–медицинских экспертиз в государственных судебно–медицинских экспертных учреждений Российской Федерации в соответствии с требованиями приказа Минздравсоцразвития Росси от 12.05.2010  № 346н (с изменениями), которым утверждены общие принципы и особенности производства отдельных видов судебно–медицинских экспертиз, рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения государственных судебно–медицинских экспертных учреждений медицинскими приборами и оборудованием для проведения основных видов экспертиз;
− обеспечение реализации государственного задания.

