ДОКЛАД

О результатах и основных направлениях деятельности в 2012 году и на период  2013-2015 годы

Администрации Карталинского муниципального района

Введение
Настоящий доклад подготовлен в соответствии с постановлением администрации К;арталинского муниципального района от 31.12.2009 № 2228 «Об утверждении Положения о порядке подготовки ежегодных  докладов о результатах и основных направлениях деятельности субъектов бюджетного планирования Карталинского муниципального района ( с изменениями внесенными  постановлением администрации К;арталинского муниципального района от 20.07.2010 № 1226 ).

Доклад разработан в целях повышения эффективности и результативности расходования бюджетных средств, достижения соответствия количества и качества оказываемых за счет средств бюджета Карталинского муниципального района услуг населению, затрачиваемым финансовым ресурсам и в соответствии с Концепцией реформирования бюджетного процесса в Российской Федерации, одобрннной Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.05.2004 года № 249 «О мерах по повышению результативности бюджетных расходов»
При подготовке доклада использовались материалы:
1. Федеральный закон РФ от 06.10.2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления Российской Федерации»;

2. Федеральный закон РФ от 28.06.1991г. №1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

3. Федеральный закон РФ от 30.03.1995г. №38-ФЗ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции);

4. Федеральный закон РФ от 18.06.2001г. №77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;

5. Федеральный закон РФ от 22.07.1993г. №5487-1 «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» c  изменениями от 30.12.2008 года.

6. Указ Президента РФ от 28.04.2008 №607 «Об оценке эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов»;

7. Постановление Правительства Челябинской области от 03.11.2008г. №367-П «Об оценке эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов Челябинской области»;

Деятельность муниципального учреждения здравоохранения  «Карталинская городская больница»  направлена на реализацию мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения,   мер и механизмов по гарантированному обеспечению граждан медицинской помощью в соответствии со статьей № 41 Конституции Российской Федерации.

Раздел I
«Цели, задачи и показатели деятельности»
В числе основных составляющих качество жизни важное место занимает показатель  состояния здоровья населения Карталинского района, поэтому целями МУЗ «Карталинская городская больница» могут быть следующие:

Цель 1. Повышение качества и доступности медицинской  помощи населению, совершенствование материально-технической базы ЛПУ.

  Индикативными показателями цели 1 являются:

1. Младенческая смертность

2. Ожидаемая продолжительность жизни 
3. Коэффициент совместительства (укомплектованность кадрами)

Цель 2. Повышение уровня профилактической работы и ранней диагностики социально значимых заболеваний;

Индикативные показатели цели 2:

1. Охват вакцинацией населения

2. Охват профилактическими осмотрами по раннему выявлению  злокачественных новообразований

3. Охват профилактическими осмотрами по раннему выявлению   туберкулеза.

            Для достижения поставленной цели 1 – «Повышение качества и доступности медицинской  помощи населению, совершенствование материально-технической базы ЛПУ  и улучшение условий труда работников муниципального здравоохранения» необходимо решить следующие задачи:

Задача    1.1. Развитие первичной медико-санитарной помощи

Задача 1.2. Повышение эффективности использования кадровых, материально-технических и финансовых ресурсов

Задача 1.3. Создание условий для удовлетворения потребностей населения в  медицинской помощи и своевременности лекарственного обеспечения     льготной категории граждан

Показатели реализации задачи 1.1:
Показатель 1.1.1. Объем амбулаторно-поликлинической помощи

Показатель 1.1.2. Объем стационарной помощи
Показатель 1.1.3. Среднее пребывание больного в стационаре
   О выполнении задачи 1.2 по повышению эффективности использования     кадровых, материально-технических и  финансовых ресурсов можно судить по таким показателям, как:

Показатель 1.2.1. Показатели младенческой помощи
Показатель 1.2.2 Динамика изменения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний
     При решении задачи 1.3 по созданию условий для удовлетворения потребностей населения в  медицинской помощи и своевременности лекарственного обеспечения льготной категории граждан мы ориентируемся на следующие показатели:
Показатель 1.3.1. Удовлетворенность населения качеством и условиями оказания медицинской помощи
Цель №2. «Повышение уровня профилактической работы и  ранней диагностики социально значимых заболеваний» реализуется путем выполнения нижеследующих задач:

Задача 2.1. Организация эффективной профилактической работы.

Об эффективности профилактической работы  можно судить по таким показателям, как: 

Показатель 2.1.1. Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами по раннему выявлению  злокачественных новообразований

Показатель 2.1.2. Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами по раннему выявлению  туберкулеза
Раздел II
«Расходные обязательства и формирование доходов»
В МУЗ «Карталинская городская больница» , в соответствии с нормативными правовыми актами  Российской Федерации и Челябинской области муниципальными правовыми актами  оказываются платные медицинские услуги, доходы от которых поступают на расчетный счет учреждения.

За 2011 год объем расходных обязательств на здравоохранение из муниципального бюджета составил 87603,1 тыс.руб.( без учета дополнительных выплат медицинским работникам за счет средств федерального бюджета). Доходы за счет средств по предпринимательской деятельности составили  - 5169,3 тыс.руб.

В 2012 году в связи с частичным переходом МУЗ «Карталинская городская больница» на одноканальное финансирование объем расходных обязательств на здравоохранение из муниципального бюджета в виде субсидий составит 60145,7 тыс.руб.( без учета дополнительных выплат медицинским работникам за счет средств федерального бюджета). Доходы за счет средств по предпринимательской деятельности планируются  - 5006,4 тыс.руб., в 2013 году – 64153,3 тыс.руб., доходы за счет средств от предпринимательской деятельности -5006,4 тыс.руб.

Раздел III
«Муниципальные целевые программы, ведомственные целевые программы и внепрограммная деятельность»

На территории Карталинского муниципального района ведется работа по реализации национального проект в сфере  здравоохранения.

Приняты и реализуются   ведомственная целевая программа «Функционирование здравоохранения в Карталинском муниципальном районе  на 2009-2013 годы», муниципальная целевая программа модернизации здравоохранения Карталинского муниципального района на 2011-2012 гг., муниципальная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2011-2012гг.»
Раздел  IV 

«Распределение расходов по целям, задачам, программам»
В 2011 году по целям, задачам, программам, от предусмотренных  бюджетных средств по  отрасли «Здравоохранение», распределено 100,0%  на сумму – 87603,1 тыс.руб.
В 2012 году по целям, задачам, программам, от предусмотренных  бюджетных средств по  отрасли «Здравоохранение», распределено 100,0%  на сумму – 60145,7 тыс.руб.

Раздел V
«Результативность  бюджетных расходов»
В ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» значительно укрепилась материально-техническая база ЛПУ (приобретено современное диагностическое оборудование, обновлен парк автомобилей «скорой помощи», проведены текущие и капитальные ремонты: на ФАПах, в участковых больницах, врачебных амбулаториях, в детской поликлинике, 2-й этаж родильного отделения, поликлиника №1), повысился уровень профессиональной подготовки медицинских кадров, что позволило обеспечить наиболее полное обследование и лечение больных на догоспитальном и госпитальном этапах, проведение профилактических мероприятий.


В соответствии с концепцией развития общих врачебных практик в Челябинской области в районе, начиная с 2006г., на базе двух участковых больниц и одной врачебной амбулатории открыты центры общей врачебной практики. В 2009г., на базе врачебных амбулаторий, открыты и лицензированы еще 2 центра общей врачебной практики.
Планируется  увеличить показатель «Число врачебных посещений на 1 жителя» начиная с 2012 года до 6,5 ( в 2010 году – 4,8 ) за счет доведение выполнения функции врачебной должности по каждой специальности до нормативных значений.

Показатель «Число врачебных посещений на одного жителя» является основным для оценки деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений по предоставлению прикрепленному населению объемов медицинской помощи, качеству и доступности ее. 

С целью раннего выявления и эффективного лечения социально значимых заболеваний, являющихся основными причинами инвалидизации и смертности населения трудоспособного возраста, проводится дополнительная диспансеризация работающих граждан и углубленные медицинские осмотры лиц, занятых на работах, связанных с вредными и опасными условиями труда.  Все выявленные больные взяты на «Д» учет, на каждого составлена программа индивидуальной реабилитации.

Несмотря на мероприятия по повышению уровня оплаты труда медицинских работников, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению, укомплектованность врачами – участковыми терапевтами, остается на низком уровне.

Показатели, характеризующие  выявление заболеваний, особенно социально значимых, проведение профилактических лечебно-оздоровительных мероприятий, уровень госпитализации находятся в прямой зависимости от числа посещений.

Работа амбулаторно-поликлинической сети была ориентирована,  прежде всего,  на профилактику заболеваний, своевременное проведение профосмотров с целью снижения общей заболеваемости и уменьшения первичного выхода на инвалидность. 

В соответствии с Программой государственных гарантий, принятой постановлением Правительства Челябинской области от 16.11.11 г. № 391-П на 2012 год, дальнейшее развитие получили организация и совершенствование стационарзамещающих технологий. Созданы и функционируют 94 койко-мест дневного стационара, в том числе: 

     при амбулаторно-поликлинических учреждениях -87 койко-мест;

     при стационарах, работающих в круглосуточном режиме – 7 койко-места

Данное направление в развитии здравоохранения признано приоритетным и экономически обоснованным.

Количество развернутых коек , работающих в круглосуточном режиме с 67,7 на 10 тыс. населения  в 2011г., снизилась до 64 в 2012г., за счет оптимизации коечного фонда и перехода на стационарозамещающие технологии.
Наметилась положительная динамика снижения уровня госпитализации, что явилось следствием улучшения профилактической работы и внедрения в амбулаторно-поликлиническую помощь стационарзамещающих технологий. 

Число госпитализированных в МУЗ «Карталинская городская больница»  на 100 человек населения составило в 2011г. – 19,8, планируется снижение уровня госпитализации до 15,4 в 2012г. что обеспечит в дальнейшем оказание стационарной медицинской помощи пациентам в полном объеме и в оптимальные сроки ожидания плановой госпитализации.

Проводимые мероприятия по профилактике артериальной гипертонии привели к снижению смертности от ССЗ. 

Оказание скорой медицинской помощи обеспечено в полном объеме. В соответствии с постановлением Правительства Челябинской области от 08.11.10 г. № 245-П по Программе государственных гарантий на 2011 год, установлен норматив вызовов на одного человека - 0,318 Фактическое значение показателя составило 0,363. Превышение объема на 14,0% связано с оказанием экстренной и неотложной помощи как жителям города,  так и населению городского округа п. Локомотивный. 
Реализуется комплекс мероприятий, направленных на достижение поставленных задач и проведения эффективной модернизации системы здравоохранения района. Дополнительные вложения, сделанные в здравоохранении района за 2006-2011г.г. позволили значительно улучшить материально – техническую базу, оснащение медицинским оборудованием ЛПУ города и района.





Анализ данных опроса пациентов установил наличие положительной динамики системы удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи. В 2011г. этот показатель составил 67%.
Приложение №  1
К Докладу

Основные показатели деятельности 

 МУЗ «Карталинская городская больница»

	Цели задачи и показатели
	Ед.изм.
	Отчетный период - плановый период

	
	
	Отчетный год
	Текущий год
	очередной
	Очередной+1
	Очередной+2

	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Цель 1. Повышение качества и доступности медицинской  помощи населению, совершенствование материально-технической базы ЛПУ.

	Задача 1.1. Развитие первичной медико-санитарной помощи
	
	
	
	
	
	

	Показатель 1.1.1. Объем амбулаторно-поликлинической помощи
	Число посещ на 10 000 нас.
	5,1
	6,5
	7,0
	7,0
	7,0

	Показатель 1.1.2. Объем стационарной помощи


	Число койко-мест на 10 000 нас.
	68
	64
	64
	64
	64

	Показатель 1.1.3. Среднее пребывание больного в стационаре
	Число дней лечения
	11,6
	11,6
	11,6
	11,6
	11,6

	Задача 1.2. Повышение эффективности использования кадровых, материально-технических и финансовых ресурсов
	
	
	
	
	
	

	Показатель 1.2.1. Показатели младенческой помощи
	Количество случаев на 1000 родившихся живыми
	13,6
	10,7
	10,7
	10,7
	10,7

	Показатель 1.2.2 Динамика изменения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний
	Количнство на 100 тыс.нас.
	199,1
	196,3
	196,3
	196,3
	196,3

	Задача    1.3. Создание условий для удовлетворения потребностей населения в  медицинской помощи и своевременности лекарственного обеспечения     льготной категории граждан
	
	
	
	
	
	

	Показатель 1.3.1. Удовлетворенность населения качеством и условиями оказания медицинской помощи
	% от числа опрошенных
	67
	68
	68
	68
	68

	Цель 2. Повышение уровня профилактической работы и ранней диагностики социально значимых заболеваний;



	Задача 2.1. Организация эффективной профилактической работы.
	
	
	
	
	
	

	Показатель 2.1.1. Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами по раннему выявлению  злокачественных новообразований
	%
	36,9
	38
	38
	39
	39

	Показатель 2.1.2. Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами по раннему выявлению  туберкулеза


	%
	65,8
	65,9
	65,9
	66
	66


Приложение №2 

к докладу

	Реестр расходных обязательств МУЗ «Карталинская городская больница»


	
	

	
	
	

	Нормативное правовое регулирование, определяющее финансовое обеспечение и порядок расходования средств
Объем средств на исполнение расходного обязательства (тыс. руб.)
Наименование полномочия,
расходного обязательства
Код бюджетной класси-фикации
нормативные правовые акты, договоры, соглашения
Российской Федерации

нормативные правовые акты, договоры, соглашения субъекта Российской Федерации
нормативные правовые акты, договоры, соглашения муниципальных образований
отчетный финансовый год

2011
текущий финансовый год

2012
очередной финансовый год

2013
плановый период
Примечание
(Рз, Прз)
наименование
и реквизиты нормативного правового акта

номер статьи, части, пункта, подпункта, абзаца
дата вступления в силу и срок действия

наименование
и реквизиты нормативного правового акта

номер статьи, части, пункта, подпункта, абзаца
дата вступления в силу и срок действия

наименование
и реквизиты нормативного правового акта

номер статьи, части, пункта, подпункта, абзаца
дата вступления в силу и срок действия

запланировано
фактически исполнено
финансовый год + 1

2014 год
финансовый год + 2

2015

год
гр. 0
гр. 1
гр. 2
гр. 3
гр. 4
гр. 5
гр. 6
гр. 7
гр. 8
гр. 9
гр. 10
гр. 11
гр. 12
гр. 13
гр. 14
гр. 15
гр. 16
гр. 17
гр. 18
гр. 19
2
Расходные обязательства муниципальных районов
РМ
92113,1
87603,10
60145,70
64153,30
43480,0
43480,0
2.1
Расходные обязательства, связанные с реализацией вопросов местного значения муниципальных районов и полномочий органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения
РМ-А
88536,10
84527,60
56661,20
64153,30
43480,0
43480,0
2.1.18
организация предоставления общедоступного и бесплатного начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования по основным общеобразовательным программам, за исключением полномочий по финансовому обеспечению образовательного процесса, отнесенных к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации; организация предоставления дополнительного образования детям (за исключением предоставления дополнительного образования детям в учреждениях регионального значения) и общедоступного бесплатного дошкольного образования на территории муниципального района, а также организация отдыха детей в каникулярное время
РМ-А-1800
07.07
Федеральный закон от 06.10.2003 №131-ФЗ Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской федерации
ст.15 п.1 п.п.11
01.01.2004
не установлен
Постановление от 10.05.2011 №756 О программе организации отдыха, оздоровления и занятости детей и подроствов в летний период 2011 года
в целом
10.05.2011
не установлен
15,0
15,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2.1.19
Создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи
РМ-А-1900
09.01
09.02
09.04
09.09
Федеральный закон от 06.10.2003 №131-ФЗ Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской федерации
ст.15 п.1 п.п.12
01.01.2004
не установлен
Постановление от 29.09.2010 №1727 О введении новых систем оплаты труда работников муниципальных бюджетных учреждений и органов местного самоуправления Карталинского муниципального района, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки
в целом
29.09.2010
не установлен
88 521,1
84 512,6
56 661,2
64 153,3
43 480,0
43 480,0
Закон Российской Федерации от 22.07.1993 №5487-1 "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан"
ст.8
19.08.1993
01.01.2012
Постановление администрации Карталинского муниципального района от 31.08.2010 №1504 Об оплате труда работников муниципальных учреждений
в целом
31.08.2010
не установлен
Постановление от 03.10.2005 №1875   "Об организации оказания медицинской помощи населению на территории Карталинского муниципального района".
в целом
26.10.2005
не установлен
Постановление администрации Карталинского муниципального района от 31.12.2010 №2415 "О положении об оплате труда работников муниципального учреждения здравоохранения Карталинская городская больница"
в целом
01.01.2011
не установлен
Постановление администрации Карталинского муниципального района от 22.07.2010 №1227 "Об утверждении стандартов качества предоставления муниципальных услуг в сфере "Здравоохранения"
в целом
22.07.2010
не установлен
Постановление от 03.02.2010 №33 О расходовании средств, полученных муниципальными учреждениями от приносящей доход деятельности на оплату труда и осуществления иных выплат работникам учреждений на 2010 год (в редакции Постановления от 07.05.2010г. №739)
в целом
03.02.2010
не установлен
Решение Собрания депутатов  от 25.02.2011 №134 О целевой Программе "Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2011-2012 г.г."
в целом
25.02.2011
31.12.2012
Постановление  Главы от 22.12.2005 №113 "О муниципальной целевой Программе по реализации Национального проекта "Здоровье" на территории Карталинского муниципального района на 2006-2010 г.г."
в целом
01.01.2006
31.12.2010
Решение от 30.06.2011 №208 О муниципальной целевой Программе модернизации здравоохранения Карталинского муниципального района на 2011-2012 г.г.
в целом
01.01.2011
31.12.2012
Постановление от 10.07.2008 №853 О Положении "Об оплате труда работников муниципального учреждения здравоохранения "Карталинская городская больница""
в целом
10.07.2008
не установлен
2.3
Расходные обязательства, возникшие в результате реализации органами местного самоуправления муниципальных районов делегированных полномочий за счет
субвенций, переданных с другого уровня бюджетной системы
РМ-В
3 577,0
3 075,5
3 484,5
0,0
0,0
0,0
2.3.1
Расходные обязательства, возникшие в результате реализации органами местного самоуправления муниципальных районов делегированных полномочий за счет субвенций, переданных с другого уровня бюджетной системы
РМ-В-0100
09.02
09.04
Федеральный закон от 06.10.2003 №131-ФЗ Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации
ст.20,21
06.10.2003
не установлен
3 577,0
3 075,5
3 484,5
0,0
0,0
0,0
Федеральный закон от 06.10.1999 №184-ФЗ Об общих принципах организации законодательных(представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации
ст.26.3 п.6
19.10.1999
не установлен
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Приложение №3  к
докладу

Краткая характеристика

действующих целевых программ 

МУЗ «Карталинская городская больница»

Наименование программы – Функционирование здравоохранения в Карталинском муниципальном районе на 2009-2013 годы

Статус программы – ведомственная целевая

Срок реализации – 2009-2013гг.

Цели и задачи, решение которых будет обеспечено реализацией программы – Увеличение показателя рождаемости, снижение смертности населения, снижение показателя младенческой смертности, повышение уровня выявления злокачественных образований на ранних стадиях, снижение уровня инфекционной заболеваемости, увеличение удельного веса профилактических посещений в общем количестве посещений, увеличение обеспеченности населения участковыми врачами.
Цель программы - Организация деятельности здравоохранения Карталинского муниципального района, направленной на реализацию государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью в рамках полномочий Карталинского муниципального района в соответствии с постановлением Правительства Челябинской области  от 16.11.11 г. № 391-П «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи на 2012 год»

Задача программы – Совершенствование амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой медицинской помощи населению Карталинского муниципального района, повышение ее доступности и качества
Основные мероприятия:

1. Привлечение молодых специалистов в первичное звено здравоохранения 

2. Улучшение качества оказания амбулаторной акушерско-гинекологической помощи женскому населению. 

3. Увеличение доступности населения во врачебной помощи амбулаторно-поликлинического звена.

4. Передача функций неотложной медицинской помощи в ведение амбулаторно-поликлинических учреждений или врачей общей практики, ограничение деятельности службы скорой медицинской помощи исключительно случаями, требующими экстренного медицинского вмешательства.   

Основные показатели
	 Цели  и задачи
	Наименование мероприятия
	

Индикатор
	2009


	2010
	2011


	2012
	2013

	Цель: организация деятельности муниципальных лечебно-профилактических учреждений, направленной на реализацию государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью

	ЗАДАЧА 1.

Совершенствование амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой медицинской помощи населению Карталинского муниципального района, повышение её доступности и качества.


	1.Оказание скорой медицинской помощи 
	Количество вызовов, ед.
	19079
	18244
	18136
	18400
	18400

	
	
	Обеспеченность скорой медицинской помощью, вызовы/1000 жителей
	382
	366
	363
	318
	318

	
	
	Среднее время ожидания скорой медицинской помощи, минут
	25
	25
	25
	25
	25

	
	2.Организация  стационарной медицинской помощи


	Количество развернутых коек , ед.  
	301
	301
	293
	277
	277

	
	
	Количество койко-дней, ед.
	101615
	103101
	100096
	85529
	85529

	
	
	Среднее число дней функционирования койки, дни 
	338
	343
	342
	309
	309

	
	
	Количество пролеченных больных
	8429
	8253
	8605
	8040
	8040

	
	
	Средняя длительность лечения
	12,14
	12,5
	11,6
	10,6
	10,6

	
	3.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому
	Количество посещений в поликлиники, ед.
	285691
	284686
	315523
	294825
	294825

	
	
	Удельный вес посещений поликлиник по поводу просмотров, %
	39
	39
	39
	39
	39

	
	4.Организация оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов
	Число пролеченных больных в условиях дневных стационаров на 1000 жителей, чел. 
	51
	54
	55
	53
	53

	
	
	Число пролеченных больных
	2200
	2320
	2377
	2289
	2289

	
	
	Количество пациенто-дней, ед.
	28571
	24420
	25801
	22129
	22129


Наименование программы – Модернизация здравоохранения в Карталинском муниципальном районе на 2011-2012 годы
Статус программы – муниципальная целевая

Срок реализации – 2011-2012гг.

Цели и задачи, решение которых будет обеспечено реализацией программы –Снижение смертности населения, снижение показателя младенческой смертности,  увеличение обеспеченности населения врачебными кадрами, увеличение среднемесячной заработной платы медицинских работников, удовлетворенность населения медицинской помощью.

Цель программы - Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Карталинского муниципального района. 

Задача программы :

1. Укрепление материально-технической базы МУЗ « Карталинская городская больница». 

2. Внедрение современных информационных систем.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

4.Подготовка медицинских кадров.
Основные мероприятия:

I. Укрепление материально-технической базы МУЗ                    

                 « Карталинская городская больница».

1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения района и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения Карталинского муниципального района, а также со структурой заболеваемости и смертности на его территории .

2. Приведение материально-технической базы  МУЗ « Карталинская городская больница» (включая оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

1.Оснащение современными компьютерами с лицензионным системным и прикладным программным обеспечением.

2. Оснащение серверным оборудованием.

3. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

4. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта МУЗ « Карталинская городская больница».

III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

2. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

3. Повышение доступности и качества медицинской помощи .
Основные показатели

	Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения

	№ п/п
	Наименование индикатора
	Единица измерения
	2009 год (по состоянию на 01.01.2010)
	Целевые значения индикатора

	
	
	
	
	2010 год (по состоянию на 01.01.2011)
	2011 год (по состоянию на 01.01.2012)
	2012 год (по состоянию на 01.01.2013)

	I. Показатели медицинской результативности

	1
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	14,1
	11,0
	13,6
	10,7

	3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения
	на 100 тысяч населения
	319,0
	319,0
	318,0
	318,0

	4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	на 100 тысяч населения
	194,0
	193,0
	192,0
	191,0

	5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм
	на 100 тысяч населения
	275,1
	270,1
	265,1
	265,0

	6.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	 процентов 
	67
	67
	68
	68

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	7.
	Среднегодовая занятость койки 
	дней
	338
	343
	342
	309

	8.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	 процентов 
	56,2
	58,1
	56,0
	56,0

	9.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников
	рублей
	8938
	9678
	10100
	18000

	10.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения
	рублей в расчете на одного врача
	2 633 803,81
	2 625 168,37
	2 624 076,07
	2 643078,44

	11.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	24 726,64
	24 645,57
	24 635,31
	24 813,71

	12.
	Доля врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	процентов
	0
	0
	100,00
	100,00

	13.
	Доля среднего медицинского персонала, работающего с врачами специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	процентов
	0
	0
	100,0
	100,0


Наименование программы – Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями" на 2011 - 2012 годы 

Статус программы – муниципальная целевая

Срок реализации – 2011-2012гг.

Цели и задачи, решение которых будет обеспечено реализацией программы – Снижение и стабилизация заболеваемости населения социально-значимыми заболеваниями, улучшение показателей характеризующих раннее выявление социально-значимых заболеваний
Цель программы - снижение  и  стабилизация   уровня   заболеваемости,   инвалидности и смертности  населения  при  социально значимых    заболеваниях,     увеличение     средней   продолжительности   и   улучшение   качества   жизни  больных, страдающих данными заболеваниями

Задача программы – совершенствование     методов     профилактики     и  эпидемиологического  контроля   социально   значимых           заболеваний; обеспечение   качества   диагностики,   лечения    и реабилитации при социально значимых заболеваниях;                       внедрение  современных  эффективных  методов  ранней  диагностики, лечения и  реабилитации  при  социально  значимых заболеваниях;                       повышение  квалификации  медицинских  работников   с  целью    обеспечения    эффективной    профилактики, диагностики, лечения и  реабилитации  при  социально значимых заболеваниях; повышение эффективности мероприятий по  формированию здорового образа жизни;                       широкое информирование населения  о  факторах  риска  возникновения  социально  значимых  заболеваний,   а также об  эффективности  проведения  мероприятий  по  вакцинопрофилактике
Перечень подпрограмм - в состав Программы  входят  следующие  подпрограммы:
 "Сахарный   диабет",   "Туберкулез",    "Онкология",     "Инфекции,  передаваемые   половым   путем",   "ВИЧ-                    инфекция",   "Вирусные   гепатиты",    "Артериальная   гипертония",       "Психические       расстройства   и наркомания",    "Вакцинопрофилактика"

Основные показатели:
 -снижение и стабилизация доли осложнений при сахарном диабете - до 28 процентов;

 - увеличение средней продолжительности  жизни  больных  сахарным диабетом I типа, мужчин  -  до  53,5  года,   женщин - до 64,5 года;

 - увеличение средней продолжительности  жизни  больных  сахарным диабетом II типа, мужчин -  до  71,5  года,   женщин - до 73,5 года;

 - снижение и стабилизация заболеваемости  туберкулезом  населения Карталинского района - до 90 случаев на 100 тыс. населения;

 -  снижение и стабилизация заболеваемости  туберкулезом  детей в Карталинском районе - до 8,0 случая  на  100 тыс. детского населения;

 - снижение  и  стабилизация  заболеваемости  населения   злокачественными новообразованиями - до 310,0 случая на 100 тыс. населения;

 -  увеличение      доли       случаев       прекращения   бактериовыделения    в   общем    числе  случаев  бактериовыделения - до 76 процентов;

-  снижение     и     стабилизация     числа      вновь  зарегистрированных в течение года случаев  заражения    ВИЧ-инфекцией до 25 человек;
-  увеличение   доли   ВИЧ-инфицированных    беременных женщин,   включенных   в   программу    профилактики  заражения  ВИЧ-инфекцией  новорожденных,  -  до   95процентов;
-  улучшение   показателей,   характеризующих    раннее выявление  злокачественных  новообразований,  в  том числе  увеличение   доли   больных   с   визуальными  локализациями опухоли, выявленных на I и II  стадиях    заболевания, до 40 процентов
-  снижение и стабилизация  доли  больных,  умерших  от  злокачественных новообразований  в  течение  года  с   момента  установления  диагноза,   в   общем   числе  больных, впервые взятых на учет в  предыдущем  году,   до 20 процентов;
-  снижение и стабилизация заболеваемости сифилисом  до 70 случаев на 100 тыс. населения;
-  снижение   и   стабилизация   заболеваемости   детей  сифилисом  до  2,3  случая  на  100  тыс.   детского  населения;            

-   снижение  и   стабилизация   заболеваемости   острым   вирусным гепатитом В  до  2,6  случая  на  100  тыс.  населения;

-   снижение  и   стабилизация   заболеваемости   острым   вирусным гепатитом С  до  4,1  случая  на  100  тыс.  населения;

-   стабилизация  заболеваемости  хроническим   вирусным   гепатитом  В  и  С   на   уровне   среднемноголетних   показателей до 58,8 случая на 100 тысяч населения;

 -   снижение и стабилизация доли пациентов,  нуждающихся   в стационарной психиатрической помощи, в общем числе               наблюдаемых пациентов до 15 процентов;

-  снижение и  стабилизация  средней  продолжительности  лечения больного  в  психиатрическом  стационаре  до  51,6 дня;

-   снижение и стабилизация  доли  повторных  в  течение  года госпитализаций в психиатрический  стационар  до 17,4 процента;

-   снижение и стабилизация  заболеваемости  сосудистыми  расстройствами головного  мозга  (цереброваскулярные  болезни, включая  инсульт)  вследствие  артериальной  гипертонии до 640,0 случая на 100 тыс. населения;

-  снижение и  стабилизация  смертности  от  сосудистых  расстройств  головного   мозга   (цереброваскулярные   болезни, включая  инсульт)  вследствие  артериальной

-   гипертонии до 50,0 случаев на 100 тыс. населения;   сохранение  95-процентного  уровня   охвата   детей  профилактическими прививками;

-  снижение и стабилизация заболеваемости дифтерией  до 0,14 случая на 100 тыс. населения;

-   стабилизация заболеваемости клещевым энцефалитом  на   среднемноголетнем уровне  2,5  случая  на  100  тыс.  населения;

-  снижение и стабилизация заболеваемости  коклюшем  до   3,0 случая на 100 тыс. населения
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