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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА КОГАЛЫМА

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

От «_06_»_ апреля  _ 2012 г.

                                         № 821
Об утверждении ведомственной
целевой программы «Здравоохранение
города Когалыма в 2012 году»

В соответствии со статьёй 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 15.11.2011 №2809           «О долгосрочных и ведомственных целевых программах», на основании распоряжения Администрации города Когалыма от 15.03.2012 №75-р                 «О разработке ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2012 году»:
1. Утвердить ведомственную целевую программу «Здравоохранение города Когалыма в 2012 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 газете «Когалымский вестник» 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

Приложение
к постановлению Администрации

города Когалыма

от 06.04.2012 №821
ВЕДОМСТВЕННАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА
«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ГОРОДА КОГАЛЫМА В 2012 ГОДУ»
Паспорт Программы
	Наименование главного распорядителя средств бюджета города Когалыма 
	Администрация города Когалыма

	Наименование Программы
	Ведомственная целевая программа «Здравоохранение города Когалыма в 2012 году»

(далее - Программа) 

	Цели и задачи 
	Цель:

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

	Показатели результативности 
	Доля детей и подростков, охваченных профилактическими осмотрами от числа подлежащих – не менее 99,0%;
Среднегодовая занятость койки в круглосуточном  стационаре  - 330 дней;

Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре – 10,7 дней;

Доля вызовов, ожидание приезда скорой помощи по которым составляет до 20 минут в общем объеме вызовов не менее 99,0%;

Доля врачей, имеющих квалификационную категорию – не менее 73,5%.

	Характеристика программных мероприятий
	1. Сохранение кадрового потенциала 

2. Укрепление материально-технической базы 

3. Обеспечение условий для оказания медицинской помощи

	Сроки реализации
	2012 год

	Объемы и источники
финансирования 
	Общий объём финансирования программы на 2012 год: 375 983,0 тыс. рублей;

Источник финансирования – субсидии из бюджета города Когалыма на возмещение затрат Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница», связанных с выполнением муниципального задания по оказанию медицинской помощи

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы и показатели социально-экономической эффективности 
	Стабилизация больничной летальности до  0,60%;
Стабилизация послеоперационной летальности до 0,4%;
Увеличение охвата населения (17 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез  до 58%;
Увеличение процента совпадения диагнозов отделения скорой медицинской помощи и стационара до 90,5%;
Повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь» до 84,0%;
Повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Медицинская помощь в дневных стационарах» до 82,0%;
Повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Скорая медицинская помощь» до 82,0%;
Повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» до 74,0%.


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»).

МБЛПУ «КГБ» в соответствии с муниципальным заданием на 2012 год оказывает следующие муниципальные услуги:

- скорая медицинская помощь;
- амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь;
- медицинская помощь в дневных стационарах;
- стационарная медицинская помощь.

Скорая медицинская помощь оказывается бесплатно и безотлагательно гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а также родовспоможении) и включает:

- выезд бригады скорой медицинской помощи;

- проведение по месту вызова медицинского осмотра;

- оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи);

- при необходимости - транспортировка больного (пострадавшего) в лечебное учреждение.

На территории города Когалыма медицинскую деятельность по оказанию скорой медицинской помощи осуществляет отделение скорой медицинской помощи МБЛПУ «КГБ» (далее – ОСМП).

Радиус обслуживания ОСМП в черте города составляет 5 – 6 км, время прибытия на вызов – 5 – 10 минут. В район обслуживания входят месторождения Когалымского региона, стойбища коренного населения, автотрассы в радиусе до 100 – 130 км.

 Население города обслуживают 11 фельдшерских выездных бригад, 4 врачебные выездные бригады. Организованы  и работают 2 реанимационные бригады скорой медицинской помощи. Износ оборудования по ОСМП на 01.01.2012 года составил 57,3%.

Для реализации функционала ОСМП предусмотрено 10,0 ставок врачей и 34,25 ставок среднего медицинского персонала. 

В 2011 году выполнено 16 880 вызовов (с безрезультатными), за аналогичный период 2010 года – 17 829, 2009 – 18 636. В 2011 году отмечается  уменьшение количества вызовов (с безрезультатными) по сравнению с 2009 годом на 9,4%, в большей мере за счет уменьшения количества  вызовов  к больным с острыми респираторными заболеваниями и вызовов к онкологическим больным. 
Объем оказываемой скорой медицинской помощи является достаточным, необходимым для выполнения территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском - Югре исходя из структуры и заболеваемости населения города (норматив вызовов на 1000 населения – 0,328). 

Скорая медицинская помощь оказывается как жителям города, так и приезжим гражданам. В 2011 году время выезда до места вызова в 99,3% случаях составило до 20 минут. 

Население города Когалыма по результатам социологического опроса достаточно высоко оценивает качество оказываемой муниципальной услуги «скорая медицинская помощь», что подтверждается процентом удовлетворенности пациентов качеством оказываемой муниципальной услуги, уровень которого составил в 2011 году 81,2.

В 2011 году наблюдается значительное снижение по отношению к 2009 году процента расхождения диагнозов отделения скорой медицинской помощи и стационара  - на 40,4% (2011 – 9,7%, 2010 – 13,0%, 2009 – 16,3%). 

Положительное влияние на качество услуг скорой медицинской помощи оказывает и рост доли среднего медицинского персонала, имеющего высшую категорию (рост по данным показателям в 2011 году относительно 2009 года составил 40,0%). Так в 2009 году этот показатель составлял 53,6%, а в 2011 году – 70,0%. В целом, категорийность среднего медицинского персонала выросла с 87,5% в 2009 году до 93,8% в 2011 году. В то же время доля врачебного персонала, имеющего категорию снизилась с 71,4% в 2009 году до 66,6% в 2011 году в связи с увольнением врачей, имеющих квалификационную категорию.  При этом 75,0% врачей с квалификационной категорией имеют высшую категорию, что положительно влияет на качество оказываемой услуги. 

Стационарная медицинская помощь представлена отделениями стационара МБЛПУ «КГБ» на 320 круглосуточных коек (кроме того, 6 реанимационных и 20 коек для новорожденных).

Стационарная медицинская помощь населению города оказывается бесплатно. Право на бесплатное получение стационарной медицинской помощи имеют:

- все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации;

- дети (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса;

- сотрудники подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий окружного и районного подчинения;

- любые лица, нуждающиеся в экстренной медицинской помощи.

Стационарная медицинская помощь предоставляется бесплатно при первичной медико-санитарной помощи, включая лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других требующих неотложной медицинской помощи состояний под круглосуточным медицинским наблюдением и/или проведения интенсивной терапии.

Стационарная медицинская помощь оказывается взрослому и детскому населению, женщинам в период беременности и после родов.
Мощность стационара 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 2011 году 54,3 на 10 тысяч населения (ХМАО-Югра, 2010 год - 81,3; РФ 2009 год 90,1). 
Учитывая превышение окружных показателей обеспеченности  акушерскими койками на 15,2% (обеспеченность 7,6 на 10 тыс. населения, ХМАО-Югра – 6,6) и недостаточную мощность коек педиатрического профиля – 5,9 на 10 тыс. населения (ХМАО-Югра – 6,6), а так же результаты работы акушерского отделения (невыполнение плана койко-дней), в 2011 году сокращена мощность акушерского отделения на 5 круглосуточных коек и увеличена мощность педиатрического отделения с 30 до 35 коек. 
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, 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. Достигнутая же в ходе реструктуризации обеспеченность  круглосуточными койками  отвечает потребностям населения города в стационарной помощи. 
Среднегодовая занятость койки в динамике за 4 года выросла с 306 дней в 2008 году до 332 в 2011 году при среднеокружном показателе 329. При этом по сравнению с 2010 годом среднегодовая занятость койки снизилась с 340 дней до 332 дней.

Средняя длительность пребывания больного на койке за 4 года снизилась с 11,2 в 2008 году до 10,3 дней в 2011 году (ХМАО - Югра, 2010 год – 11,8 дня; РФ, 2009 год – 12,8) при плановом показателе 10,7 дней. 
Очередность на плановое лечение в круглосуточный стационар в 2009 году составила 14 дней, в 2010 году – 12 дней, в 2011 году – 12 дней.

Таким образом, на сегодняшний день структура и мощность коечного фонда МБЛПУ «КГБ» приведены в соответствии со структурой и заболеваемостью населения города, 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 плановую госпитализацию до 7 дней. 

Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках стандартов медицинской помощи с утверждённым тарифом на медицинские услуги, стандартов оснащения и т.д. В 2012 году планируется дальнейшее внедрение федеральных и региональных стандартов медицинской помощи по наиболее распространённым нозологиям (заболеваниям).
Износ по группе основных средств «машины и оборудование» составляет 81,4%, в том числе по отделениям стационара – 86,5%.
Изучение удовлетворённости качеством оказываемой медицинской помощи проводится путём проведения анкетирования пациентов во время прохождения лечения в стационаре.
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 2011 году 271,1 посещений в смену (2009 – 276,9; 2010 – 272,6; по ХМАО - Югре, 2010 - 233,0 на 10 000 населения). В состав амбулаторно-поликлинических подразделений входят поликлиника по обслуживанию взрослого населения, стоматологическая поликлиника, детская поликлиника, женская консультация. С учетом возрастного состава населения и уровнем заболеваемости существующей сети амбулаторно-поликлинических подразделений достаточно. 
Число посещений в амбулаторно-поликлинические структурные подразделения МБЛПУ «Когалымская городская больница» имеет тенденцию к снижению и составило в 2011 году 564 790 посещений в год, что на 4,6% меньше уровня 2010 года (591 854 посещений). 

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 и снижению общей смертности населения, 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 2011 году составило 13 236 человек или 99,4% от общего числа (в 2010 – 13 196 человек – 99,8%).

Одним из основополагающих факторов для сохранения здоровья является формирование здорового образа жизни, борьба с вредными привычками, сокращение потребления алкоголя и табака населением. С целью осуществления оценки функциональных механизмов здоровья пациентов, обучения их навыкам формирования здорового образа жизни, осуществления мониторинга результатов оздоровительных мероприятий, а также диагностики заболеваний населения, с конца 2009 года в МБЛПУ «Когалымская городская больница» начал активно функционировать Центр здоровья. В 2011 году 8,8% населения города Когалыма прошли диагностическое обследование в рамках пропаганды здорового образа жизни.

На протяжении последних лет качество оказываемой муниципальной услуги оценивается потребителями посредством социологических опросов. В 2011 году удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги по амбулаторно-поликлинической помощи составила 73,0%.

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 прием в амбулаторно-поликлинических подразделениях находится на уровне семи дней, исключение составляет более низкая доступность неукомплектованных штатных единиц врачей отдельных специальностей – офтальмолога, невролога, 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 (в том числе отделением Центр здоровья) мероприятий в рамках профилактической работы. Формирование у населения 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 в поликлиники и снизит нагрузку на врачей амбулаторного приема.

Значительное влияние на качество муниципальной услуги оказывает оснащенность поликлиник современным оборудованием, а также своевременное обновление оборудования, подлежащего списанию вследствие его физического износа. Износ оборудования по отделениям амбулаторно-поликлинических подразделений составил на 01.01.2012 года 73,8%.

Продолжается  развитие сети дневных стационаров, которое позволяет активно использовать данную форму обслуживания, в первую очередь, для лиц пожилого и старческого возраста. В 2011 году организована работа дневного стационара на дому.

Всего в 2011 году при амбулаторно-поликлинических подразделениях и отделениях стационара (за исключением дневного стационара по добровольному медицинскому страхованию и на платной основе мощностью 30 пациенто-мест) функционировали дневные стационары на 56 пациенто-мест по 3 профилям (терапевтический, хирургический, акушерско-гинекологический). 
За последние 3 года количество пациенто-мест увеличилось с 50 в 2009 году до 56 в 2011 году за счет открытия 6 мест дневного стационара на дому с 01.01.2011 года. С 2009 года число пролеченных в дневных стационарах больных увеличилось на 58,2% и составило в 2011 году 1523 человек (2009 – 963; 2010 - 1478 человек).  
Объем медицинской помощи в дневных стационарах всех типов увеличился с 0,306 пациенто-дней на 1 жителя в год в 2009 году до 0,378 в 2011 году. Возрастной состав населения, в т.ч. высокая доля работающего населения требуют дальнейшего увеличения мощности стационарзамещающих форм. Однако, учитывая проведение реконструкции поликлиники по обслуживанию взрослого населения в период 2012-2013 годы, увеличение мощности дневного стационара планируется только с 2014 года. 
В целях реализации полномочий муниципального образования город Когалым в сфере охраны здоровья населения, а также 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 медицинской помощи;
- внедрение Порядков  оказания медицинской помощи.

Последовательное осуществление мер по реализации Программы должны привести к улучшению доступности и повышению качества медицинской помощи населению.

Приоритетными в оказании медицинской помощи являются следующие направления:
* 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 федеральными Порядками оказания медицинской помощи.

На оснащение медицинским оборудованием отделений стационара в 2012 году запланировано 10938,51 тыс. рублей. 
* Сохранение кадрового потенциала.
По состоянию на 01.01.2012 в МБЛПУ «КГБ» трудится 1384 человека, в том числе 221 врач и 639 средних медицинских работников. Укомплектованность штатных должностей врачей составляет 92,4%. Укомплектованность врачами физическими лицами составила в 2011 году 67,9%. Коэффициент совместительства снизился с 1,31 в 2009 году до 1,25 в 2011 году, в том числе у врачей  увеличился с 1,34 до 1,36, у медицинских сестёр уменьшился с 1,32 до 1,27. 

В предстоящее время надлежит пересмотреть штатное расписание МБЛПУ «КГБ» в связи с внедрением порядков оказания медицинской помощи, в том числе рекомендованных штатных нормативов. 
Медицинских сестёр готовит Когалымский филиал Сургутского медицинского колледжа, в 2011 году состоится первый выпуск, что позволит решить проблему укомплектования средним медицинским персоналом. 

Для решения кадровой проблемы планируется:
- ежегодное увеличение заработной платы работников МБЛПУ «КГБ» в размере не ниже коэффициента инфляции;
- привлечение на работу состоявшихся 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).
Обязательным условием привлечения специалистов является:
- предоставление служебного  жилья, 

- гарантированные места в детских садах города Когалыма для детей приглашенных специалистов.
На реализацию мероприятий Программы по сохранению кадрового потенциала МБЛПУ «КГБ» с учётом объёмов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в том числе на повышение профессионального уровня врачей, предусмотрено 183 918,61 тыс. рублей.
* 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.
На обеспечение условий для оказания медицинской помощи запланированы средства в сумме 181 125,88 тыс. рублей.
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: организация медицинской помощи  населению города Когалыма в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи.

Срок реализации Программы – 2012 год.

Основные целевые показатели Программы:

- доля детей и подростков, охваченных профилактическими осмотрами                   от числа подлежащих – не менее 99,0%;
- среднегодовая занятость койки в круглосуточном  стационаре - 330 дней;

- средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре – 10,7 дней;

- доля вызовов, ожидание приезда скорой помощи по которым составляет до 20 минут в общем объеме вызовов не менее 99,0%;

- доля врачей, имеющих квалификационную категорию – не менее 73,5%.
3. Перечень мероприятий Программы изложен в Приложении 1 к Программе
4. Ожидаемые конечные результаты реализации изложены в приложении 2 к Программе
5. Механизм реализации Программы
Программа реализуется в соответствии с муниципальным заданием по оказанию стационарной медицинской помощи, утверждённым Администрацией города Когалыма для МБЛПУ «КГБ» в порядке текущего финансирования из бюджета города Когалыма на очередной финансовый год. 

Исполнителем Программы является МБЛПУ «КГБ», которое обязано ежегодно представлять отделу по вопросам здравоохранения Администрации города Когалым информацию о реализации мероприятий для формирования сводного отчёта.
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;

- не позднее 1 февраля года, следующего за отчётным годом, предоставляет в Управление экономики Администрации города Когалыма и Комитет финансов Администрации города Когалыма информацию о ходе реализации Программы.

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).
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.

Оценка эффективности реализации программы представляет собой соотношение полученного результата и совокупных затрат на его достижение. Оценка эффективности осуществляется в течение всего срока реализации Программы, а также после её реализации.

Контроль за выполнением Программы города Когалыма 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 2012 году»

Перечень
мероприятий ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2012 году»
	№

п/п
	Мероприятия Программы
	Источники

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

выполнения
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	всего
	в том числе в 2012 году
	
	

	
	Цель: повышение доступности и качества оказания медицинской помощи



	
	Задача:

Организация медицинской помощи населению города Когалыма в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи.
	Всего, в том числе
	375 983,0
	375 983,0
	2012 год
	- стабилизация больничной летальности до 0,60 %;
- стабилизация послеоперационной летальности до 0,4%;
- увеличение охвата населения (17 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез до 68,1%;
- увеличение процента совпадения диагнозов отделения скорой медицинской помощи и стационара до 90,5%;
- повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь» до 84,0%;
- повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой 


	
	
	Бюджет города Когалыма
	177 527,2
	177 527,2
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	198 455,8
	198 455,8
	
	

	1.
	Сохранение кадрового  потенциала 
	Всего, в том числе
	183 918,6
	183 918,6
	2012 год
	

	
	
	Бюджет города Когалыма
	4 128,8
	4 128,8
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	179 789,8
	179 789,8
	
	

	2.
	Укрепление материально-технической базы 
	Всего, в том числе
	10 938,5
	10 938,5
	2012 год
	

	
	
	
	
	
	
	«Медицинская помощь в дневных стационарах» до 82,0%;
- повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Скорая медицинская помощь» до 82,0%;

- повышение удовлетворенности населения муниципальной услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» до 74,0%.

	
	
	Бюджет города Когалыма
	10 507,7
	10 507,7
	
	

	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	430,8
	430,8
	
	

	3.
	Обеспечение условий для оказания медицинской помощи 
	Всего, в том числе
	181 125,9
	181 125,9
	2012 год
	

	
	
	Бюджет города Когалыма
	162 890,7
	162 890,7
	
	


	
	
	Бюджет ХМАО - Югры
	18 235,2
	18 235,2
	
	

	Итого расходы на реализацию Программы
	375 983,0
	375 983,0
	
	


* возможно изменение финансирования мероприятий 

Приложение 2

к ведомственной целевой программе 
«Здравоохранение города 

Когалыма в 2012 году»
Ожидаемые конечные результаты
реализации ведомственной целевой программы «Здравоохранение города Когалыма в 2012 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 2012 году
	

	1.
	Больничная летальность 
	%
	0,50
	0,60
	0,60

	2.
	Послеоперационная летальность 
	%
	0,30
	0,40
	0,40

	3.
	Охват населения (17 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез  
	%
	55,7
	58
	58

	4.
	Совпадения диагнозов отделения скорой медицинской помощи и стационара
	%
	90,3
	90,5
	90,5

	5.
	Удовлетворенность населения муниципальной услугой «Стационарная медицинская помощь»
	%
	82,7
	84,0
	84,0

	6.
	Удовлетворенность населения муниципальной  услугой «Медицинская помощь в дневных стационарах»
	%
	81,0
	82,0
	82,0

	7.
	Удовлетворенность населения 
	%
	81,2
	82,0
	82,0


	
	муниципальной услугой «Скорая медицинская помощь»
	
	
	
	

	8.
	Удовлетворенность населения муниципальной услугой «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь»
	%
	73,0
	74,0
	74,0
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