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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД ПЫТЬ-ЯХ

Администрация города

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От 13.11.2012









№ 282-па
Об утверждении ведомственной целевой
программы «Оказание медицинских услуг 

в муниципальных учреждениях здравоохранения

муниципального образования городской округ 

город Пыть-Ях на  2012-2014 годы»

В соответствии со статьей 179.3 Бюджетного кодекса Российской Федерации, руководствуясь постановлением администрации города от 19.07.2010 № 129-па                    «О целевых и ведомственных целевых программах муниципального образования городской округ город Пыть-Ях»:
1. Утвердить ведомственную целевую программу «Оказание медицинских услуг в муниципальных учреждениях здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2012-2014 годы» (приложение).

2. Сектору по связям с общественными организациями  и средствами    массовой информации управления делами (Кулиш О.В.) опубликовать  постановление   в печатном средстве массовой информации  «Официальный вестник».
3.
Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

4.
Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.
И.о.главы 

администрации города                                                       В.П. Бойко
  Приложение 







  к постановлению администрации города
от 13.11.2012 № 282-па
Паспорт ведомственной целевой программы 
«Оказание медицинских услуг в муниципальных учреждениях здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2012-2014 годы»
	Наименование исполнительного органа (субъекта бюджетного планирования)

	Отдел по здравоохранению администрации г.Пыть-Ях

	Наименование программы
	Оказание медицинских услуг в муниципальных учреждениях здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2012-2014 годы.

	Постановление администрации города, утвердившее программу, дата утверждения
	

	Цели и задачи 
	Цель программы: Обеспечение качества и  доступности медицинской помощи   

Задача 1. Обеспечение доступности стационарной медицинской помощи. Задача 2. Обеспечение доступности и эффективности амбулаторно-поликлинической помощи.

Задача 3. Обеспечение эффективности медицинской помощи в дневных стационарах.

Задача 4. Совершенствование системы оказания скорой медицинской помощи.



	Показатели результатов (непосредственные)
	Объем стационарной медицинской помощи (в расчете на 1 жителя) – 0,2 койко-дней.

Объем амбулаторной помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения (в расчете на 1 жителя) – 8,6 посещений.

Объем медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах (в расчете на 1 жителя) – 0,5 пациентов дней.

Объем скорой медицинской помощи, предоставляемой муниципальным медицинским учреждением (в расчете на 1 жителя) – 0,4 вызова.



	Характеристика программных мероприятий
	Мероприятия программы направлены на обеспечение качественной работы амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах. Реализация данных мероприятий способствует улучшению показателей состояния заболеваемости населения города, обеспечению необходимых условий труда медицинских работников, а также удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи.



	Сроки реализации
	2012-2014 г.г.



	Объемы и источники финансирования


	Объем финансирования Программы на весь срок ее реализации  составит          1 490 814,10 тыс.руб.:                                                              2012 год – 393 331,20 тыс. руб.                             2013 год – 533 862,40 тыс. руб.                         2014 год – 563 620,50 тыс.руб.                                                        в том числе:         

	
	средства местного бюджета  – 25 823,00 тыс. руб.:                                                                                 2012 год – 25 823,00 тыс. руб.                                   2013 год – 0,00 тыс. руб.                                   2014 год – 0,00 тыс. руб.



	
	средства окружного бюджета – 377 802,20 тыс. руб.:                  

2012 год – 125 877,00 тыс. руб.                                  2013 год – 121 395,40 тыс. руб.                              2014 год – 130 529,80 тыс. руб.             



	
	средства от предпринимательской и иной приносящей доход  деятельности – 106 684,50 тыс. руб.:                                                                       2012 год – 33 731,50 тыс. руб.                                     2013 год – 35 586,70 тыс. руб.                                                2014 год – 37 366,30 тыс. руб.

	
	Средства обязательного медицинского страхования – 980 504,40 тыс. руб.:      

2012 год – 207 899,70 тыс. руб.                                        2013 год – 376 880,30 тыс.руб.                                      2014 год – 395 724,40 тыс.руб.

	Ожидаемые конечные результаты                                    реализации программы и показатели                                 социально-экономической эффективности
	1. Увеличение доли населения, охваченного профилактическими осмотрами до 98%.
4. Число случаев смерти на дому в возрасте 18-65 лет до 50 случаев в год.
5. Повышение удовлетворенности населения качеством медицинской помощи до 75%.


1. Характеристика задачи, решение которой осуществляется путем реализации ведомственной целевой программы
Состояние здоровья населения является интегральным отражением природных, коммунально-бытовых, социальных и экономических процессов, происходящих в обществе.
На протяжении нескольких лет показатели здоровья горожан, такие как заболеваемость населения, первичный выход на инвалидность, заболеваемость детей и подростков, перинатальная и младенческая смертность, заболеваемость с временной утратой трудоспособности остаются на высоком уровне. Наблюдается недостаточный уровень профилактики заболеваний, требуют решения кадровые вопросы.
Для решения указанных проблем необходим программный подход с четким выделением целей, задач для их выполнения, определения программных мероприятий и мониторирования показателей результативности и социальной  эффективности.
Настоящая Программа позволит сосредоточить и акцентировать усилия на реализации выполнимых мер, способных принести пользу в ближайшей и среднесрочной перспективе: обеспечение доступности и эффективности оказания амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе медицинской помощи в дневных стационарах, обеспечение доступности  стационарной помощи, а также совершенствования оказания скорой медицинской помощи. 

2. Основные цели и задачи Программы 
Основной целью муниципального здравоохранения на ближайшую перспективу является обеспечение качества и доступности медицинской помощи. 

Основным показателем реализации данной цели является удовлетворенность населения качеством медицинской помощи – 75%.

Для достижения поставленной цели необходимо выполнить следующие задачи:
1. Обеспечить доступность стационарной медицинской помощи.

2. Обеспечить доступность и эффективности амбулаторно-поликлинической помощи.

3. Обеспечить эффективность медицинской помощи в дневных стационарах.

4. Совершенствовать систему оказания скорой медицинской помощи.

Основными показателями реализации задачи  1 являются:
- 
объем стационарной медицинской помощи (койко-дней в расчете на 1 жителя) -0,2 койко-дня;

-        число случаев смерти на дому в возрасте 18-65 лет – 50 случаев.
Основными показателями реализации задачи  2 являются:
- 
объем амбулаторно-поликлинической помощи (посещений в расчете на 1 жителя) – 8,6 посещений;
- 
доля населения, охваченного профилактическими осмотрами – 98%.
Основными показателями реализации задачи  3 являются:
- 
объем помощи в дневных стационарах (пациенто-дней в расчете на 1 жителя) – 0,5 пациенто-дня.
Основными показателями реализации задачи  4 являются:
- 
объем помощи, предоставляемой скорой медицинской помощью (вызовов в расчете на 1 жителя) – 0,4 вызова.
Программа реализуется в течение 2012-2014 годов. На протяжении 3-х лет планируется обеспечить в муниципальных медицинских учреждениях необходимые условия для предоставления качественных медицинских услуг населению города, что позволит реализовать цели и задачи программы.

3. Перечень и описание программных мероприятий

Для достижения  задачи 1 «Повышение доступности стационарной помощи» Программы  планируется реализовать следующие мероприятия:
1. Содержание и обслуживание материально-технической базы стационарных отделений, организация приема, диагностики и лечения граждан.
Меры по реализации данного мероприятия:
- 
оказание помощи пациентам в круглосуточном стационаре психоневрологического отделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница» (далее - МБУЗ «Городская больница»);

- 
обеспечение необходимым оборудованием и расходными материалами муниципальных учреждений здравоохранения.
- 
содержание зданий и прилегающей территории в соответствии с санитарными и техническими нормами и правилами;

- 
мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей муниципальных учреждений здравоохранения, жизни и здоровья пациентов и персонала;

- 
обеспечение работы по информатизации и стандартизации (проверка средств измерения, приобретение лицензионных программ);

- 
соблюдение мер безопасности при монтажных и пуско-наладочных работах;

- 
страхование имущества, жизни, здоровья, ответственности;

- 
оплата платных услуг, оказываемых центрами санитарно-эпидемиологического надзора по проведению производственного контроля и баканализам.

- 
обеспечение услуг связи муниципальных учреждений здравоохранения;

- 
обеспечение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения;

- 
оплата коммунальных услуг муниципальных учреждений здравоохранения;

- 
арендная плата за пользование имуществом.
Для достижения задачи 2 «Повышение доступности и эффективности амбулаторно-поликлинической помощи» Программы планируется реализовать следующие мероприятия:

1. Содержание и обслуживание материально-технической базы амбулаторно-поликлинических учреждений, организация приема, диагностики и лечения граждан.
Меры по реализации данного мероприятия:
- 
прием пациентов в поликлинике и на дому;

- 
обеспечение необходимым оборудованием и расходными материалами муниципальных учреждений здравоохранения;
- 
содержание зданий и прилегающей территории в соответствии с санитарными и техническими нормами и правилами;

- 
мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей учреждения, жизни и здоровья пациентов и персонала;

- 
обеспечение работы по информатизации и стандартизации (проверка средств измерения, приобретение лицензионных программ);

- 
оплата платных услуг, оказываемых центрами санитарно-эпидемиологического надзора по проведению производственного контроля и баканализам.

- 
соблюдение мер безопасности при монтажных и пуско-наладочных работах;

- 
страхование имущества, жизни, здоровья, ответственности;

- 
обеспечение услуг связи;

- 
обеспечение автотранспортом;

- 
оплата коммунальных услуг;

- 
арендная плата за пользование имуществом.
Для достижения  задачи 3 «Повышение эффективности медицинской помощи в дневных стационарах» Программы планируется реализовать следующие мероприятия:
1. Содержание и обслуживание материально-технической базы дневного стационара МБУЗ «Городская больница», организация приема, диагностики и лечения граждан.
- 
прием пациентов в поликлинике;

- 
обеспечение необходимым оборудованием и расходными материалами муниципальных учреждений здравоохранения;
- 
содержание зданий и прилегающей территории в соответствии с санитарными и техническими нормами и правилами;

- 
мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей учреждения, жизни и здоровья пациентов и персонала;

- 
обеспечение работы по информатизации и стандартизации (проверка средств измерения, приобретение лицензионных программ);

- 
оплата платных услуг, оказываемых центрами санитарно-эпидемиологического надзора по проведению производственного контроля и баканализам.

- 
соблюдение мер безопасности при монтажных и пуско-наладочных работах;

- 
страхование имущества, жизни, здоровья, ответственности;

- 
обеспечение услуг связи;

- 
обеспечение автотранспортом;

- 
оплата коммунальных услуг;

- 
арендная плата за пользование имуществом.

Для достижения  задачи 4 «Совершенствование системы оказания скорой медицинской помощи» Программы  планируется реализовать следующие мероприятия:
1. Содержание и обслуживание материально-технической базы отделения скорой медицинской помощи МБУЗ «Городская больница», оказание медицинской помощи лицам, требующим срочного медицинского вмешательства.
Меры по реализации данного мероприятия:
- 
обеспечение необходимым оборудованием и расходными материалами.

- 
содержание зданий и прилегающей территории в соответствии с санитарными и техническими нормами и правилами;

- 
мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей учреждения, жизни и здоровья пациентов и персонала;

- 
обеспечение работы по информатизации и стандартизации (проверка средств измерения, приобретение лицензионных программ);

- 
соблюдение мер безопасности при монтажных и пуско-наладочных работах;

- 
страхование имущества, жизни, здоровья, ответственности;

- 
обеспечение услуг связи муниципальных учреждений здравоохранения;

-
 обеспечение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения;

- 
оплата коммунальных услуг муниципальных учреждений здравоохранения;

- 
арендная плата за пользование имуществом.
Перечень программных мероприятий представлен в приложении 1 к Программе.
Перечень программных мероприятий направлен на решение поставленных задач в течение всего срока реализации Программы.

5. Ожидаемые конечные, а также непосредственные результаты реализации программы
Значения показателей, ожидаемых в результате реализации Программы, представлены в приложении 2 к  настоящей Программе.

Отслеживание показателей программы проводится один раз в квартал, оценка результатов проводится по итогам года.

Порядок расчета и методика оценки показателей.
Показатели непосредственных результатов:

1. Объем стационарной медицинской помощи (койко-дни).

Отношение объема оказания медицинской помощи на численность населения на начало года.
2. Объем амбулаторно-поликлинической помощи (посещений в расчете на 1 жителя).
Отношение объема оказания амбулаторной медицинской помощи на численность населения на начало года.
3. Объем помощи в дневных стационарах (пациенто-дни).
Отношение объема оказания медицинской помощи в дневных стационарах на численность населения на начало года.
4. Объем помощи, предоставляемой скорой медицинской помощью (вызовов).
Отношение объема оказания и финансирования скорой медицинской помощи на численность населения на начало года.
Показатели конечных результатов:

1. Доля населения охваченного профилактическими осмотрами (%).
Отношение численности населения, охваченные профилактическими осмотрами к численности населения подлежащего профилактическим осмотрам, умноженное на 100% (исходные данные – форма 30).
2. Число случаев смерти на дому в возрасте от 18 до 65 лет (случаи).
Абсолютный показатель суммарного числа случаев смерти лиц в возрасте от 18 до 65 лет.
3. Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи (%).
Отражает степень удовлетворенности населения (процент от числа опрошенных) доступностью и качеством медицинской помощи.

Описание социальных
результатов реализации программы

-
повышение уровня здоровья населения;

-
повышение приверженности населения к здоровому образу жизни;

-

рост удовлетворенности населения города качеством оказания первичной медико-санитарной помощи.
5.  Механизм реализации программы
Механизм реализации программы включает:
-
разработку и принятие нормативных правовых актов муниципального 
образования городской округ город Пыть-Ях, необходимых для выполнения 
Программы;

-
ежегодную корректировку перечня программных мероприятий на очередной 
финансовый год и плановый период с уточнением затрат по программным 
мероприятиям в соответствии с мониторингом фактически достигнутых и 
целевых показателей реализации Программы;

-
передачу при необходимости части функций по реализации Программы 
подведомственным учреждениям здравоохранения;

-
предоставление отчета о выполнении Программы;

-
информирование общественности о ходе и результатах реализации Программы.

Финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется в пределах средств, выделенных из муниципального бюджета, бюджета автономного округа, фонда обязательного медицинского страхования, а также внебюджетных источников на основе муниципального задания на выполнение муниципальных услуг (работ).

 Муниципальные учреждения здравоохранения ежеквартально в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляют информацию заказчику - координатору Программы о реализации программных мероприятий.

Оценка рисков реализации Программы
В процессе реализации Программы могут проявиться ряд внешних и внутренних рисков.
Внешние риски:
- 
сокращения бюджетного финансирования, выделенного на выполнение Программы, что повлечет, исходя из новых бюджетных параметров, пересмотр 
стратегических задач Программы с точки зрения их сокращения или снижения 
ожидаемых эффектов от их решения;

-  
удорожание стоимости товаров/работ (услуг).
Внутренние риски:
- 
недостатки в управлении Программой, в первую очередь из-за отсутствия 
должной координации действий участников реализации Программы.

 Последствиями недостаточной координации могут стать:
- 
отсутствие единого понимания участниками программы ее целей и задач, а также своей роли в выполнении Программы; 

- 
необъективное распределение ресурсов Программы и нерациональное, нецелевое их использование;

- 
размывание ответственности как за целевое и рациональное использование 
ресурсов Программы, так и за эффективность ее результатов. 

- 
снижение эффективности результатов Программы, связанное:
1) 
с отсутствием действенной системы мониторинга реализации Программы; 

2)
с отсутствием или несвоевременностью и необъективностью решений, направленных на внесение изменений и уточнений, необходимых для устранения 
недостатков в реализации Программы по итогам мониторинга.
С целью минимизации внешних и внутренних рисков Программы запланированы следующие мероприятия:
- 
ежегодная корректировка мероприятий и объемов финансирования по 
результатам исполнения Программы;

- 
информационное, организационно-методическое и экспертно-аналитическое 
сопровождение проводимых мероприятий, освещение в средствах массовой 
информации процессов и результатов реализации Программы.

При реализации данной Программы основными факторами влияния могут являться:
- 
изменение законодательства Российской Федерации в части объемов оказания медицинской помощи;

-        изменение объемов финансирования Программы.
Вышеозначенные факторы в силу объективных причин не поддаются контролю со стороны отдела. Следовательно, определить возможную потребность в дополнительных средствах на реализацию мероприятий и дополнительном времени, необходимых для достижения плановых значений показателей мероприятий программы или, напротив, сэкономленный объем средств и сокращение времени на реализацию Программы не представляется возможным. 
6. Обоснование потребностей в необходимых ресурсах

Финансирование мероприятий планируется осуществлять за счет средств местного бюджета, субвенций автономного округа, средств фонда обязательного медицинского страхования, а также внебюджетных источников. 
Объем финансирования Программы на 2012-2014 годы из средств окружного бюджета, бюджета муниципального образования, средств фонда обязательного медицинского страхования и внебюджетных источников составляет  1 490 814,10 тыс. рублей, в том числе:

-    на 2012 год – 393 331,20 тыс. рублей (25 823,00 тыс.руб. -  местный бюджет, 125 877,00 тыс.руб. - окружной бюджет, 33 731,50 тыс.руб. – средства от приносящей доход деятельности, 207 899,70 тыс.руб. - средства ОМС); 

-     на 2013 год – 533 862,40  тыс. рублей (121 395,40 тыс.руб. - окружной бюджет, 35 586,70 тыс.руб. – средства от приносящей доход деятельности, 376 880,30 т.р. - средства ОМС); 

 -    на 2014 год – 563 620,50 тыс. рублей (130 529,80 тыс.руб. - окружной бюджет, 37 366,30 тыс.руб. – средства от приносящей доход деятельности, 395 724,40 тыс.руб. - средства ОМС); 


Объемы средств городского бюджета, направленные на реализацию мероприятий программы, уточняются ежегодно.

7. Оценка эффективности реализации Программы

Показатели эффективности реализации Программы представлены в приложении 3 к Программе.

 
Приложение 2 к приложению
          к постановлению администрации города
          от 13.11.2012 № 282-па
Ожидаемые конечные, а также непосредственные результаты реализации ведомственной программы 
«Оказание медицинских услуг в муниципальных учреждениях здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2012-2014 годы»

	№ 

п/п
	Наименование показателей результатов
	Единица измерения
	Фактическое значение показателя на момент разработки программы
	Значения показателя по годам
	Целевое значение показателя на момент окончания действия программы

	
	
	
	
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	

	
	Показатели непосредственных результатов
	
	
	
	
	
	

	1
	Объем стационарной медицинской помощи 
	койко-дни
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2

	2
	Объем амбулаторно-поликлинической помощи
	посещения
	8,7
	8,6
	8,6
	8,6
	8,6

	3
	Объем помощи в дневных стационарах 
	пациенто-дни
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5

	4
	Объем помощи, предоставляемой скорой медицинской помощью 
	вызовы
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4

	
	Показатели конечных результатов
	
	
	
	
	
	

	1
	Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами
	%
	95,55
	96,0
	97,0
	98,0
	98,0

	2
	Число случаев смерти на дому в возрасте 18-65 лет.
	случаи
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	3
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи
	%
	58,0
	65,0
	70,0
	75,0
	75,0


  

Приложение 3 к приложению
                    
к постановлению администрации города

         

от 13.11.2012 № 282-па
Оценка эффективности реализации ведомственной целевой программы
«Оказание медицинских услуг в муниципальных учреждениях здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2012-2014 годы»

	№
п/п
	Наименование
показателей 
результатов
	Наименование
мероприятий, 
обеспечивающих  
достижение 
результата
	Фактическое  
значение 
показателя на
момент  
разработки  
программы
	Значения   
показателя по 
годам
	Целевое  
значение 
показателя
на момент 
окончания 
действия 
программы
	Финансовые затраты на    
реализацию

 (тыс. рублей)

	
	
	
	
	2012 г. 
	2013 г. 
	2014 г.
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Задача 1

	1
	Объем стационарной медицинской помощи 
	Содержание и обслуживание материально-технической базы стационарных отделений, организация приема, диагностики и лечения граждан.
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	80 413,60

	2
	Число случаев смерти на дому в возрасте 18-65 лет.
	
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	

	Задача 2

	3
	Объем амбулаторно-поликлинической помощи 
	Содержание и обслуживание материально-технической базы амбулаторно-поликлинических учреждений, организация приема, диагностики и лечения граждан.
	8,7
	8,6
	8,6
	8,6
	8,6
	1 180 097,60

	4
	Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами 
	
	95,55
	96,0
	97,0
	98,0
	98,0
	

	5
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи
	
	58,0
	65,0
	70,0
	75,0
	75,0
	

	Задача 3

	6
	Объем помощи в дневных стационарах 
	Содержание и обслуживание материально-технической базы дневного стационара МБУЗ «Городская больница», организация приема, диагностики и лечения граждан.
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	65 707,70

	Задача 4

	7
	Объем помощи, предоставляемой скорой медицинской помощью 
	Содержание и обслуживание материально-технической базы отделения скорой медицинской помощи МБУЗ «Городская больница», оказание медицинской помощи лицам, требующим срочного медицинского вмешательства.
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	164 595,20


