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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА КОГАЛЫМА

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

От «_21_»_  марта  _ 2013 г.



                                 № 674
Об утверждении ведомственной 
целевой программы «Здравоохранение 
города Когалыма в 2013 году»

В соответствии с пунктом 14 статьи 16 Федерального закона                       от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», статьёй 17 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Администрации города Когалыма от 29.12.2012 №3307 «Об утверждении муниципального задания Муниципальному бюджетному лечебно-профилактическому учреждению «Когалымская городская больница» на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов», постановлением Администрации города Когалыма от 15.11.2011 №2809               «О долгосрочных и ведомственных целевых программах», на основании распоряжения Администрации города Когалыма от 18.02.2013 №42-р               «О разработке ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»: 

1. Утвердить ведомственную целевую программу «Здравоохранение города Когалыма в 2013 году» (далее – Программа) согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Отделу по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма направить в юридическое управление Администрации города Когалыма текст постановления и приложение к нему, его реквизиты, сведения об источнике официального опубликования в порядке и сроки, предусмотренные распоряжением Администрации города Когалыма от 04.10.2011 №198-р  «О мерах по формированию регистра муниципальных нормативных правовых актов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» для дальнейшего направления в Управление государственной регистрации нормативных правовых актов Аппарата Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа - Югры.

3. Опубликовать настоящее постановление и приложение к нему в печатном издании и разместить на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет (www.admkogalym.ru).

4. Контроль за выполнением постановления возложить на первого заместителя Главы города Когалыма А.Е.Зубовича.
Глава города Когалыма




С.Ф.Какоткин

Согласовано:

пер. зам. Главы г.Когалыма


А.Е.Зубович
зам. Главы г. Когалыма


С.В.Подивилов


зам. Главы г.Когалыма


Т.И.Черных

председатель КФ 



М.Г.Рыбачок

начальник УЭ




В.И.Кравец 
начальник ЮУ 



И.А.Леонтьева

начальник ОО ЮУ



С.В.Панова

гл.врач
 МБЛПУ «КГБ»


А.В.Лукинов

Подготовлено:

начальник ОпоВЗ



Н.В.Петряева

Рассылка: А.Е.Зубович, ОпоВЗ, МБЛПУ «КГБ», Т.И.Черных, КФ, УЭ, УООДОМС, газета, Сабуров, УИР.
Приложение 

к постановлению Администрации

города Когалыма

от 21.03.2013 №674
ВЕДОМСТВЕННАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА
«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ГОРОДА КОГАЛЫМА В 2013 ГОДУ»
Паспорт Программы 
	Наименование главного распорядителя средств бюджета города Когалыма 
	Администрация города Когалыма

	Наименование программы


	Ведомственная целевая программа «Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»

(далее - Программа)

	Цели и задачи
	Цель:

Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи
Задача:
Оказание медицинской помощи  населению города Когалыма  в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи

	Показатели результативности
	Количество амбулаторно- поликлинических посещений - 58461;

Количество койко-дней в стационаре - 6066;
Среднегодовая занятость койки в круглосуточном  стационаре - 331 день;

Первичная заболеваемость туберкулёзом - 41,0 на 100 тыс. населения

	Характеристика программных мероприятий
	- Оказание стационарной медицинской помощи 

- Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
- Обеспечение деятельности отдела по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма

	Сроки реализации
	2013 год

	Объемы и источники

финансирования
	Общий объём финансирования программы на 2013 год: 186 670,5 тыс. рублей.
Источники финансирования – средства бюджета города Когалыма, средства бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 

	Ожидаемые конечные результаты реализации  программы    и показатели социально-экономической эффективности 
	- смертность населения от туберкулеза – 3,2 случаев на 100 тыс. населения;

 - удовлетворенность населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь» - 84,0%;
- удовлетворенность населения муниципальной  услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» - 74,0%.
Повышение среднемесячной заработной платы в соотношении со средней заработной платой в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре: 
- врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги,  до 146%;
- среднего медицинского (фармацевтического) персонала до 82%»;
- младшего медицинского персонала до 56%. 


1. Характеристика проблемы (задачи), на решение которой направлена  Программа
В городе Когалыме медицинская помощь населению оказывается в единственном Муниципальном бюджетном лечебно-профилактическом учреждении – «Когалымская городская больница» (далее - МБЛПУ «КГБ»).

В соответствии с постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29.10.2012 №426-п «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов», постановлением Администрации города Когалыма от 29.12.2012 №3307 «Об утверждении муниципального задания Муниципальному бюджетному лечебно-профилактическому учреждению «Когалымская городская больница» на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов» МБЛПУ «КГБ» в 2013 году оказывает следующие виды медицинской помощи:
- стационарная медицинская помощь;
- амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь.

Медицинская помощь в рамках Программы оказывается при заболеваниях, передаваемых половым путём, туберкулёзе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретённого иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе в части расходов, не включённых в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в программе обязательного медицинского страхования.
Стационарная медицинская помощь представлена отделениями стационара МБЛПУ «КГБ» на 320 круглосуточных коек (кроме того, 6 реанимационных и 20 коек для новорожденных).

Стационарная медицинская помощь оказывается взрослому и детскому населению, женщинам в период беременности и после родов. Право на бесплатное получение стационарной медицинской помощи имеют лица в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, утверждённой постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29.10.2012 №426-п.
Мощность стационара МБЛПУ «КГБ» в разрезе структурных подразделений: 

1. Терапевтическое отделение



45 коек

2. Неврологическое отделение



25 коек

3. Инфекционное отделение



40 коек

4. Хирургическое отделение



55 коек

5. Травматологическое отделение



30 коек

6. Акушерское отделение




45 коек

7. Гинекологическое отделение



35 коек

8. Педиатрическое отделение



35 коек

9. Наркологическое отделение



10 коек

Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания составила в 2012 году 53,9 на 10 тысяч населения (ХМАО - Югра в 2011 году - 81,3 на 10 тыс. населения; РФ 2009 год - 90,1 на 10 тыс. населения).  

Объем  медицинской помощи, предоставляемый в условиях круглосуточного стационара, снизился в динамике за 3 года на 2,4% и составил в 2011 году – 1,78  койко-дня в расчете на одного жителя (в 2010 – 1,883, в 2009 - 1,823). 

Объём стационарной медицинской помощи, оказываемый населению города Когалыма ниже показателей по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре и нормативных значений по территориальной программе государственных гарантий за счёт меньшей обеспеченности койками, которая всегда была и остаётся значительно ниже окружных и российских показателей. Это связано с особенностями структуры населения города Когалыма, характеризующейся низкой долей лиц старше 60 лет. Поэтому мощность коечного фонда и указанный ранее объём медицинской помощи является достаточным для обеспечения доступности и качества  медицинской помощи, и его увеличение не планируется. 

Среднегодовая занятость койки в 2012 году по сравнению с 2011 годом увеличилась с 329 дней до 339 дней.

Средняя длительность пребывания больного на койке в 2012 году  составила 10,6 дней (ХМАО - Югра, 2010 год – 11,8 дня; РФ, 2009 год – 12,8) при плановом значении 10,7.
Таким образом, на сегодняшний день структура и мощность коечного фонда МБЛПУ «КГБ» приведены в соответствии со структурой и заболеваемостью населения города Когалыма, сбалансирован объём стационарной медицинской помощи.

Сокращение длительности ожидания плановой госпитализации реализуется путём сокращения средней длительности пребывания пациента на круглосуточной койке в результате повышения качества догоспитальной подготовки пациента. Догоспитальное обследование пациент должен пройти в амбулаторно-поликлинических отделениях по назначению направившего на стационарное лечение врача в период ожидания плановой госпитализации. К 2015 году планируется снизить продолжительность плановой госпитализации до 7 дней. 

Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках стандартов и порядков оказания медицинской помощи. В 2013 году планируется дальнейшее внедрение федеральных и региональных стандартов медицинской помощи по наиболее распространённым нозологиям (заболеваниям).
Изучение удовлетворённости качеством оказываемой медицинской помощи проводится путём проведения анкетирования пациентов во время прохождения лечения в стационаре. Оценка удовлетворённости качеством медицинской помощи проводится отделом по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма по результатам анализа итогов анкетирования.
Доступность стационарной медицинской помощи населению обеспечивается за счет сокращения случаев необоснованных госпитализаций, дифференциации коечного фонда по степени интенсивности лечебного процесса, за счет сокращения длительности лечения, четкого определения показаний к госпитализации, максимально возможного обследования больных в амбулаторных условиях, своевременной передачи пациентов на долечивание в поликлинику либо в дневной стационар.

Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь включает: 

- оказание неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

· проведение мероприятий по профилактике заболеваний и гигиеническому воспитанию;

- проведение диагностики заболеваний;

- осуществление лечения больных;

- предоставление восстановительного лечения;
- предоставление стоматологической помощи;
-осуществление медицинского наблюдения и предоставление медицинской помощи женщинам в период беременности и послеродовый период;
- осуществление медицинского наблюдения и предоставление медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях города Когалыма.

Медицинская помощь населению города Когалыма оказывается в  амбулаторно-поликлинических подразделениях МБЛПУ «КГБ» общей мощностью 1598 посещений в смену. Показатель обеспеченности амбулаторно-поликлиническими подразделениями на 10 000 населения составил в 2012 году 269,9 посещений в смену (2010г – 272,6;  2011-271,1, по ХМАО - Югре, 2010 - 233,0 на 10 000 населения). В состав амбулаторно-поликлинических подразделений МБЛПУ «КГБ» входят: поликлиника по обслуживанию взрослого населения, стоматологическая поликлиника, детская поликлиника, женская консультация. В составе поликлиники по обслуживанию взрослого населения организована работа кабинетов с ВИЧ–инфекцированными больными, больными туберкулёзом, инфекциями, передаваемыми половым путём. С учетом возрастного состава населения города Когалыма и уровнем заболеваемости существующей сети амбулаторно-поликлинических подразделений достаточно. 
Число посещений в амбулаторно-поликлинические структурные подразделения МБЛПУ «КГБ» имеет тенденцию к снижению и составило в 2012 году 552 659 посещений, что на 2,1% меньше чем в 2011 году (564 790 посещений). 
Количество посещений в отделения поликлиник в 2012 году увеличилось по отношению к прошлому году на 4,3%, при этом  количество посещений с профилактической целью уменьшилось на 7,4% при соответствующем увеличении посещений по поводу заболеваний. Увеличение количества посещений произошло за счёт посещений к врачам детской поликлиники, что связано с повышением доступности амбулаторно-поликлинической помощи детям.
В рамках настоящей Программы  продолжится формирование оптимальной структуры оказания медицинской помощи с акцентом на профилактику заболеваний и лечение основной их части на амбулаторном уровне.
Для профилактики развития угрожающих жизни и здоровью состояний (в том числе при аномальных погодных условиях) запланированы мероприятия по организации активного диспансерного наблюдения за хроническими больными, выявление факторов риска развития осложнений, признаков декомпенсации заболеваний, предотвращения развития обострений.

Своевременное выявление заболеваний на ранних стадиях приведет к дальнейшему снижению инвалидизации населения города Когалыма и снижению общей смертности населения города Когалыма, в том числе в трудоспособном возрасте.

Основная функция специалистов медицинских кабинетов в образовательных учреждениях и участковых педиатров поликлиник - плановая работа (проведение профилактических осмотров, иммунизация детей и др.). Число детей и подростков, охваченных профилактическими осмотрами, в 2012 году составило 13 379 человек или 99,9% от общего числа детей и подростков (в 2011 – 13 236 человек – 99,4%).
На протяжении последних лет качество оказываемой муниципальной услуги  «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» оценивается потребителями посредством социологических опросов, проводимых среди пациентов МБЛПУ «КГБ».
По результатам социологического опроса жителей города Когалыма наиболее проблемной в оказании медицинской помощи является доступность амбулаторно-поликлинической помощи (в том числе, длительность ожидания приема).

Средний период ожидания на плановый приём в амбулаторно-поликлинических подразделениях МБЛПУ «КГБ» находится на уровне семи дней, исключение составляет более низкая доступность неукомплектованных штатных единиц врачей отдельных специальностей – офтальмолога, невролога, детского эндокринолога и др. Уровень доступности амбулаторно-поликлинической помощи определяется наличием физических лиц врачей, ведущих амбулаторный прием. 
На качество медицинской помощи оказывает влияние проведение амбулаторно-поликлиническими подразделениями  МБЛПУ «КГБ» мероприятий в рамках профилактической работы. Формирование у населения города Когалыма приоритета здоровья, своевременная диагностика заболеваний на ранних стадиях развития будет способствовать снижению заболеваемости, в том числе хроническими формами, что, в свою очередь, уменьшит обращаемость населения города Когалыма в поликлиники и снизит нагрузку на врачей амбулаторного приема. Одним из основополагающих факторов для сохранения здоровья является формирование здорового образа жизни, борьба с вредными привычками, сокращение потребления населением алкоголя и табака. 

Значительное влияние на качество муниципальной услуги оказывает оснащенность поликлиник современным оборудованием, а также своевременное обновление оборудования, подлежащего списанию вследствие его физического износа. 

В связи с вышеизложенным, а также в целях повышения результативности расходования бюджетных средств Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  и города Когалыма необходима реализация ведомственной целевой программы по повышению доступности и качества медицинской помощи.

Первичная медико-санитарная помощь является основным звеном при оказании населению медицинской помощи на базе муниципального здравоохранения. В рамках данного направления должны решаться следующие задачи: 
- внедрение федеральных и региональных стандартов оказания медицинской помощи;
- внедрение Порядков  оказания медицинской помощи, утверждённых приказами Министерства здравоохранения РФ.
В амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях может оказываться также паллиативная медицинская помощь.
Последовательное осуществление мер по реализации Программы должно привести к улучшению доступности и повышению качества медицинской помощи населению.

Приоритетными в оказании амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи являются следующие направления:
1. Укрепление материально-технической базы МБЛПУ «КГБ», в том числе обеспечения медицинским и прочим оборудованием.
В настоящее время материально-техническая база во многом не отвечает современным требованиям медико-технологического оснащения. Большая часть введена в эксплуатацию в 1995-2005 годах.

Укрепление материально-технической базы МБЛПУ «КГБ» будет осуществляться путем обеспечения медицинским оборудованием, в том числе путем замены изношенного медицинского оборудования и приобретения нового в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, утверждёнными приказами Министерства здравоохранения РФ.
2. Сохранение кадрового потенциала.
По состоянию на 01.01.2013 г. в МЛПУ «КГБ» работают 1284 человек, из них врачей - 207, средних медицинских работников - 597, младшего медперсонала – 306. Коэффициент совместительства за 2012 год составил 1,29, в том числе  по врачебному персоналу – 1,41, по среднему медицинскому персоналу -1,3.
Уровень средней заработной платы по МЛПУ «КГБ» за год вырос на 13,6% и составил 39 360 рублей, в том числе врачей – 67 813 рублей (рост на 14,1%), средних медицинских работников – 41 247 рубля (рост на 15,4%). Повышение заработной платы является результатом внедрения новой системы оплаты труда, ориентированной на выполнение показателей объёмов и качества медицинской помощи, осуществления дополнительных выплат медицинским специалистам.

Обучение медицинских сестёр осуществляется на базе Когалымского филиала Сургутского медицинского колледжа, что позволяет частично решить проблему укомплектования средним медицинским персоналом. 

Для решения кадровой проблемы планируется:
- ежегодное увеличение заработной платы работников МБЛПУ «КГБ»;
- привлечение  на работу необходимых врачей – специалистов;

- привлечение молодых специалистов путём взаимодействия с учебными заведениями с целью трудоустройства выпускников по специальности сразу после окончания интернатуры и ординатуры (с обязательным наставничеством опытными специалистами больницы). 

Дополнительными условиями привлечения специалистов являются предоставление служебного  жилья, мест в детских садах города Когалыма для детей приглашенных специалистов.
3. Обеспечение условий для оказания медицинской помощи, в том числе:

- обеспечение расходными, перевязочными и лекарственными средствами пациентов в отделениях круглосуточного стационара;

- обеспечение чистящими, моющими средствами, канцелярскими, хозяйственными и прочими расходными материалами отделений круглосуточного стационара;
- обеспечение отделений круглосуточного стационара транспортными, коммунальными услугами, услугами связи и прочими услугами;
- обеспечение горячим  питанием пациентов в отделениях круглосуточного стационара, молоком и лечебно-профилактическим питанием работников, занятых на работах с вредными условиями труда.
2. Основные цели и задачи Программы, сроки и этапы её реализации, основные целевые показатели Программы

Цель Программы - повышение доступности и качества оказания медицинской помощи.
Задача Программы - оказание медицинской помощи населению города Когалыма в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи.

Срок реализации Программы – 2013 год.

Основные целевые показатели Программы:

- количество амбулаторно-поликлинических посещений - 58461;

- количество койко-дней в стационаре - 6066;            

- среднегодовая занятость койки в круглосуточном  стационаре  - 331 день;

- первичная заболеваемость туберкулёзом - 41,0 на 100 тыс. населения.

3. Перечень мероприятий Программы
Перечень мероприятий Программы изложен в Приложении 1 к Программе.
4. Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы

Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы изложены в приложении 2 к Программе.
5. Механизм реализации Программы

Программа реализуется в соответствии с муниципальным заданием для МБЛПУ «КГБ» по оказанию амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи, утверждённым постановлением Администрации города Когалыма от 29.12.2012 №3307, в порядке предоставления субсидий из бюджета города Когалыма. 

Механизм реализации Программы осуществляется через последовательное исполнение следующих направлений:

- утверждение расходов на реализацию предусмотренных программных мероприятий;

- организация программных мероприятий путём заключения и исполнения муниципальных контрактов (договоров).
Исполнителем Программы является МБЛПУ «КГБ», которое обязано представлять отделу по вопросам здравоохранения Администрации города Когалым информацию по объёму финансирования мероприятий  Программы, включая причины отклонения от планов финансирования и меры по повышению эффективности её реализации, в следующие сроки:
- ежеквартально с нарастающим итогом, до 7 числа месяца, следующего за отчётным кварталом, на бумажном и электронном носителях, за подписью руководителя МБЛПУ «КГБ»;

- ежегодно до 20 числа месяца, следующего за отчётным годом, на бумажном и электронном носителях, за подписью руководителя МБЛПУ «КГБ».
Координатором Программы является отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма, который несёт ответственность за реализацию и конечные результаты Программы, рациональное использование выделяемых на её выполнение финансовых средств, определяет формы и методы управления реализации Программы.

Отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма:

- обеспечивает разработку нормативных правовых актов, необходимых для выполнения Программы;

- осуществляет координацию деятельности МБЛПУ «КГБ»;

- несёт ответственность за своевременную и качественную реализацию Программы;

- обеспечивает эффективное использование средств, выделяемых на  реализацию Программы;

-  предоставляет в Управление экономики Администрации города Когалыма и Комитет финансов Администрации города Когалыма информацию о ходе реализации Программы, включая меры по повышению эффективности её реализации, в сроки, предусмотренные Порядком разработки, утверждения и реализации ведомственных целевых программ в городе Когалыме, утверждённым постановлением Администрации города Когалыма от 15.11.2011 №2809.
Оценка результативности реализации Программы представляет собой сопоставление плановых показателей непосредственных результатов и фактически достигнутых результатов. Оценка результативности осуществляется в течение всего срока реализации Программы, а также после её реализации.
После окончания срока реализации Программы готовится итоговая информация за весь период реализации, включая описание выполненных и невыполненных мероприятии, уровень решения поставленных задач, степень достижения запланированных целевых показателей.

Контроль за выполнением Программы осуществляется первым заместителем Главы города Когалыма.

Глава города Когалыма рассматривает итоговую информацию о ходе реализации Программы.

Приложение 1 

к ведомственной целевой программе 

«Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»
Перечень
мероприятий  ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»

	№

п/п
	Мероприятия Программы
	Источники

финансирования
	Финансовые затраты на реализацию * (тыс. руб.)
	Срок

выполнения
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	всего
	в том числе в 2013 году
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Цель: повышение доступности и качества оказания медицинской помощи

	
	Задача:

Оказание медицинской помощи  населению города Когалыма в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи.
	Всего, в том числе
	186 670,5
	186 670,5
	2013 год
	Смертность населения от туберкулеза – 3,2 случаев на 100 тыс. населения;

Удовлетворенность населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь» - 84,0%;
Удовлетворенность населения муниципальной  услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» - 74,0%;
Повышение среднемесячной заработной платы в соотношении со средней заработной платой в Ханты- Мансийском автономном округе - Югре: 

	
	
	Бюджет города Когалыма
	-
	-
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	186 670,5
	186 670,5
	
	

	1.
	Оказание стационарной медицинской помощи 
	Всего, в том числе
	82 587,48
	82 587,48
	2013 год
	

	
	
	Бюджет города Когалыма
	-
	-
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	82 587,48
	82 587,48
	
	

	2.
	Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 
	Всего, в том числе
	97 891,92
	97 891,92
	2013 год
	

	
	
	Бюджет города Когалыма
	-
	-
	
	


	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	97 891,92
	97 891,92
	
	- врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги,  до 146%;
- среднего медицинского (фармацевтического) персонала до 82%»;
- младшего медицинского персонала до 56%.

	3.
	Обеспечение деятельности отдела по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма
	Всего, в том числе
	6 191,1
	6 191,1
	2013 год
	

	
	
	Бюджет города Когалыма
	795,8
	795,8
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	5 395,3
	5 395,3
	
	

	Итого расходы на реализацию Программы
	186 670,5
	186 670,5
	
	


Приложение 2

 к ведомственной целевой программе 
«Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»
Ожидаемые конечные результаты 

реализации ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2013 году»
	№

п/п
	Наименование показателей результатов 
	Единица измерения
	Базовый показатель на начало реализации программы  
	Значение показателей по годам 
	Целевой значение показателей на момент окончания действия программы

	
	
	
	
	в 2013 году
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Смертность населения от туберкулеза
	Случаев на 100 тыс. населения
	3,4
	3,2
	3,2

	2.
	Удовлетворенность населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь»
	%
	82,7
	84,0
	84,0

	3.
	Удовлетворенность населения муниципальной  услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь»
	%
	73,0
	74,0
	74,0

	4.
	Повышение среднемесячной заработной платы в соотношении со средней заработной платой в Ханты- Мансийском автономном округе - Югре: 

- врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее 
	% от средней заработной платы по ХМАО - Югре
	125
	146
	146


	
	медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги,  

- среднего медицинского (фармацевтического) персонала

- младшего медицинского персонала
	
	72,9

48
	82

56
	82

56


___________________

� EMBED MSPhotoEd.3 ���








PAGE  
3

[image: image2.png]


_1425397622.bin

