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Ведомственная целевая программа

«Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы»
(далее – Программа)
I. Паспорт Программы

	Наименование Программы
	«Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы» 



	Муниципальная услуга, оказываемая в рамках Программы  

	амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь


	Субъект бюджетного планирования, ответственный за реализацию Программы
	Муниципальное бюджетное учреждение «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район»



	Цель Программы
	повышение эффективности управления организацией и качеством оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи учреждениями здравоохранения района



	Задачи Программы
	Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению района в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации; 

Оказание медицинской помощи населению района в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и самостоятельных амбулаторий в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации; 
Повышение качества оказываемой в учреждениях здравоохранения района амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в условиях дневного стационара 

	Целевые показатели результативности

	Показатели объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района

Показатели объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
 в расчете посещений на 1 жителя в год




Показатели объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаторий

Показатели объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаториях в расчете на 1 жителя

Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому
Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда





Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инсульта

Число случаев смерти детей до 18 лет на дому случаев на 100 000 населения





Число случаев первичного выхода на инвалидность в расчете на 100 000 населения

Показатель массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни

Число жалоб потребителей услуги, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению




Доля потребителей услуги, удовлетворенных качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 



 

	Характеристика программных мероприятий
	сохранение кадрового потенциала;

укрепление материально-технической базы;

обеспечение лекарственными средствами пациентов;

обеспечение транспортными, коммунальными услугами, услугами связи, прочими услугами



	Сроки реализации  
	2012–2014 годы



	Объемы и источники финансирования        
	общий объем финансирования составляет:

на 2012 год – 290 737,2 тыс. руб.;

на 2013 год – 301 801,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 322 853,8 тыс. руб.;

в том числе за счет средств местного бюджета:
на 2012 год – 18 664,30 тыс. руб.;

на 2013 год – 21 308,00 тыс. руб.;

на 2014 год – 22 654,80 тыс. руб.;

в том числе за счет средств окружного бюджета:
на 2012 год – 57 487,0 тыс. руб.;

на 2013 год – 60 074,0 тыс. руб.;

на 2014 год – 64 519,5 тыс. руб.;

в том числе за счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования:

на 2012 год – 200 380,9 тыс. руб.;

на 2013 год – 206 214,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 221 474,5 тыс. руб.;
в том числе за счет средств иной приносящей доход деятельности:
на 2012 год – 14 205,00 тыс. руб.;

на 2013 год – 14 205,00 тыс. руб.;

на 2014 год  – 14 205,00 тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы и показатели социально-экономической эффективности   
	Увеличение объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района

Увеличение объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
 в расчете посещений на 1 жителя в год



Увеличение объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаторий

Увеличение объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаториях в расчете  на 1 жителя в год
Снижение числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому
Снижение числа случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда.




Снижение числа случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инсульта

Отсутствие случаев смерти детей до 18 лет на дому случаев на 100 000 населения

Уменьшение числа случаев первичного выхода на инвалидность 
в расчете на 100 000 населения
Увеличение показателя массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни

Уменьшение числа  жалоб потребителей услуги, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению


Увеличение доли потребителей услуги, удовлетворенных качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи





II. Оценка текущего уровня оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
2.1. Объем оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

2.1.1. Амбулаторно-поликлинические учреждения здравоохранения района, сосредоточенные в городских и сельских поселениях района, представлены: 

амбулаторно-поликлиническими отделениями (поликлиника, женская консультация, стоматологическое отделение, клинико-диагностическая лаборатория) муниципального бюджетного учреждения «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» и амбулаторными отделениями в участковых больницах (Ларьякской, Покурской, Корликовской);

амбулаториями (Аганской, Ваховской, Охтеурской, Зайцевореченской, Варьеганской);

амбулаторно-поликлиническим отделением муниципального бюджетного учреждения «Новоаганская районная больница».
Число посещений врачей учреждений здравоохранения района для получения амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, включая посещения на дому, в 2010 году составило - 267 783,  в том числе на 1 жителя - 7,7 (в среднем по округу 10,8 посещений на одного жителя).  В соответствии со статистическими данными, в 2010 году имеется  тенденцию к росту числа посещений врачей на 2,1% относительно 2009 года. Однако, показатель посещаемости врачей в расчете на одного жителя ниже среднеокружного значения на 28,7%.

Проанализировав данный показатель по различным подразделениям и учреждениям здравоохранения района отмечаем низкий уровень посещаемости врачей для  получения амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сельских территориях (меньше, чем в центральной районной больнице  от 1,9 до 3,6 раз).

Самый высокий уровень посещаемости амбулаторно-поликлинической сети учреждений здравоохранения района отмечается в центральной районной больнице в пгт. Излучинск, самый низкий - в Варьеганской амбулатории.

Показатели посещаемости врачей амбулаторно-поликлинической сети в расчете на одного жителя по отдельным подразделениям МБУ «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район»:

Поликлиника пгт. Излучинск  МБУ «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» - 155 543  (9,0 посещений на одного жителя);

Поликлиника пгт. Новоаганск  МБУ «Новоаганская районная больница» - 72388  (7,0 посещений на одного жителя);

Амбулатория Корликовской участковой больницы - 1974 (3,4 посещения на одного жителя);
Амбулатория Ларьякской участковой больницы - 5690 (4,8 посещений на одного жителя);
Амбулатория Покурской участковой больницы - 3510 (2,9 посещений на одного жителя);
Аганская амбулатория - 1962 (3,1 посещения на одного жителя);
Зайцевореченская амбулатория - 2457 (4,2 посещения на одного жителя);
Ваховская амбулатория - 7163 (4,6 посещений на одного жителя);
Охтеурская амбулатория - 2410 (3,7 посещений на одного жителя);
Варьеганская амбулатория - 1637 (2,5 посещений на одного жителя).
В 2011 году ожидается прирост числа посещений в амбулаторно-поликлинической сети за счет увеличения объема целевых осмотров (дополнительная диспансеризация работающего населения, дополнительная диспансеризация подростков 14 лет). 
2.1.2. Доступность амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений по наличию площадей составила 864 посещения в смену, обеспеченность на 10 000 населения – 241,3 посещения в смену.

Очередности на плановое посещение врача амбулаторно-поликлинической службы нет.
Очередность на плановое лечение на места в дневных стационарах в амбулаториях и поликлиниках – от 1 до 5 дней.
2.1.3. Качество оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
Медицинская помощь будет оказана качественно только в том случае, если выбрана наиболее эффективная (с точки зрения результатов и затрат) технология из числа доказавших свою высокую клиническую результативность. Выбор самой эффективной из возможных технологий осуществляется с учетом получения результатов, соответствующих стандартам качества.

Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках федеральных стандартов и порядков оказания медицинской помощи. 
Доля амбулаторных учреждений, имеющих медицинское оборудование    в соответствии с табелем оснащения, составляет 100%. 

По итогам 2010 года число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому снизилось на 7,1% относительно 2009 года.
Случаи смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инфаркта миокарда, инсульта не зарегистрированы, также как и случаи смерти лиц в возрасте до 18 лет.

Показатели первичного выхода на инвалидность в 2010 году снизились   на 17,7% (в 2009 году  показатель первичного выхода на инвалидность составил 35,8 человек на 10 000 населения).

Средний темп снижения показателя в течение 2006–2007 годов составил 11,8%, что свидетельствует о тенденции к сохранению стабильности показателя с вариациями в пределах 0,3–0,4% и отражает эффективность проводимой вторичной профилактики заболеваний, приводящих к инвалидизации трудоспособного населения.

По результатам социологического опроса населения методом анкетирования в 2010 году удовлетворенность населения амбулаторно-поликлинической медицинской помощью составила 91,2%. Позитивная оценка деятельности амбулаторно-поликлинической сети  связана, возможно, с обеспечением полной укомплектованности в 2010 году врачами узкопрофильной специализации - оториноларингологом, офтальмологом, кардиологом, врачом ультразвуковой диагностики, инфекционистом.

Жалоб населения района на качество оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, признанных обоснованными, за отчетный период зарегистрировано 7. Обращения связаны преимущественно с ограничением доступности инструментально-диагностических исследований и посещения врачей узкопрофильной специальности.
Приоритетная направленность на развитие и активное внедрение услуг профилактической медицинской помощи позволит снизить удельный вес обращений в лечебно-профилактические учреждения по поводу заболеваний  за счет роста обращений населения с профилактической целью, в том числе для получения консультации врача специалиста по снижению риска развития наиболее часто встречающихся заболеваний. 
В целях повышения эффективности использования бюджетных средств акцент делается на перераспределение объемов по видам медицинской помощи и снижение затрат на ресурсоемкие виды медицинской помощи путем повышения эффективности использования ресурсов круглосуточных стационаров и дневных стационаров всех типов, прежде всего в амбулаторно-поликлинических отделениях  больничных учреждений и амбулаториях. 
2.2. Объем расходов на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и самостоятельных амбулаторий учреждений здравоохранения района.
Объем расходов на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

на 2008 год – 149 661,90 тыс. руб.;

на 2009 год – 162 876,90 тыс. руб.;

на 2010 год – 199 867,90 тыс. руб.
на 2011 год – 222 308,20 тыс. руб.
Объем расходов в расчете на единицу объема оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в год составил:

на 2008 год – 391,63 руб.;

на 2009 год – 420,25 руб.;

на 2010 год – 776,99 руб.
на 2011 год – 824,00 руб.

Объем расходов на оказание медицинской помощи в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения:

на 2008 год – 1 817,70 тыс. руб.;

на 2009 год – 4 010,10 тыс. руб.;
на 2010 год – 7 143,90 тыс. руб.;

на 2011 год – 9 760,70 тыс. руб.
Объем расходов в расчете на единицу объема оказания медицинской помощи в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических отделениях      и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения:

на 2008 год – 371,79 руб.;

на 2009 год – 379,42 руб.;

на 2010 год – 851,17 руб.;

на 2011 год – 1 311,92 руб.

2.3. Цена амбулаторно-поликлинической медицинской помощи для потребителя.

Право на бесплатное получение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделениях больничных учреждений и амбулаториях в муниципальных учреждениях здравоохранения, 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 Чрезвычайных ситуаций России окружного и районного подчинения;

любые лица, нуждающиеся в экстренной медицинской помощи.

Муниципальная услуга предоставляется бесплатно по следующим видам медицинской помощи:

первичная медико-санитарная помощь, включающая:

лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других требующих неотложной медицинской помощи состояний;

медицинскую профилактику заболеваний, в том числе осуществление профилактических прививок, профилактических осмотров населения, включая несовершеннолетних, посещающих образовательные учреждения, и студентов очной формы обучения старше 18 лет, медицинского консультирования  несовершеннолетних при определении профессиональной пригодности, диспансерного наблюдения здоровых и больных детей, лиц с хроническими заболеваниями, а также осуществление мер по предупреждению абортов;

санитарно-гигиеническое просвещение граждан района и проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам района.

2.4. Оценка уровня оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
Значения показателей уровня оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи приведены в приложении 1 к Программе.

III. Цель реализации Программы

Повышение эффективности управления организацией и качеством оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи учреждениями здравоохранения района.
IV. Ожидаемые результаты реализации  Программы
Увеличение объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
.

Увеличение объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
 в расчете посещений на 1 жителя в год.




Увеличение объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаторий.

Увеличение объема медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаториях в расчете  на 1 жителя в год.

Снижение числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому.

Снижение числа случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда.





Снижение числа случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инсульта.








Отсутствие случаев смерти детей до 18 лет на дому 
случаев на 100 000 населения.






Уменьшение числа случаев первичного выхода на инвалидность 
в расчете на 100 000 населения.

Увеличение показателя массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни
.

Уменьшение числа  жалоб потребителей услуги, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению








Увеличение доли потребителей услуги, удовлетворенных качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи. 



Число дней лечения предоставляемой медицинской помощи в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях учреждений  здравоохранения района планируется сократить в среднем до 11 дней и сохранять оказание данного вида медицинской помощи на установленном уровне в плановом периоде, что позволит повысить эффективность и рациональность использования ресурсов круглосуточных стационаров учреждений здравоохранения района.

Социально-экономическая эффективность Программы: 
реализация Программы позволит повысить качество, доступность и эффективность амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на всех этапах ее оказания, эффективнее использовать ресурсы системы здравоохранения, сохранить и повысить профессиональный уровень медицинских работников, улучшить показатели здоровья населения: снизить общую заболеваемость населения, смертность от заболеваний и отдельных причин, уровень инвалидности трудоспособного населения.

V. Задачи по достижению цели Программы
5.1. Перечень задач, направленных на достижение Цели Программы:

оказание качественной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению района в соответствии с федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи; 
оказание качественной медицинской помощи населению района в дневных стационарах и амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаторий в учреждениях здравоохранения района в соответствии    с федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи.
Повышение эффективности управления организацией и качеством оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи учреждениями здравоохранения района непосредственно связано с решением поставленных задач и направлено на повышение эффективности использования кадрового потенциала, материально-технических ресурсов при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в условиях дневных стационаров и устранение проблем, связанных с доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению района.

5.3. Перечень мероприятий, направленных на решение задачи, приведен     в приложении 3 к Программе.

VI. Объем ресурсов, необходимых для реализации Программы

6.1. Общий предельный объем финансирования составляет:

на 2012 год – 290 737,2 тыс. руб.;

на 2013 год – 301 801,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 322 853,8 тыс. руб.;

в том числе за счет средств местного бюджета:
на 2012 год – 18 664,30 тыс. руб.;

на 2013 год – 21 308,00 тыс. руб.;

на 2014 год – 22 654,80 тыс. руб.;

в том числе за счет средств окружного бюджета:
на 2012 год – 57 487,0 тыс. руб.;

на 2013 год – 60 074,0 тыс. руб.;

на 2014 год – 64 519,5 тыс. руб.;

в том числе за счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования:

на 2012 год – 200 380,9 тыс. руб.;

на 2013 год – 206 214,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 221 474,5 тыс. руб.;
в том числе за счет средств иной приносящей доход деятельности:
на 2012 год – 14 205,00 тыс. руб.;

на 2013 год – 14 205,00 тыс. руб.;

на 2014 год  – 14 205,00 тыс. руб.
6.2. Объем ресурсов, необходимых для реализации Программы, приведен в приложении 4 к Программе.

VII. Механизм реализации Программы

Для реализации Программы по задачам определены мероприятия.

Основные направления, мероприятия и значения целевых показателей Программы ежегодно уточняются с учетом результатов ее выполнения. 
Результаты оценки ведомственной целевой программы учитываются     при корректировке бюджета.

В реализации Программы принимают участие муниципальные учреждения здравоохранения района, в том числе: 
амбулаторно-поликлинические отделения (поликлиника, женская консультация, стоматологическое отделение, клинико-диагностическая лаборатория) муниципального бюджетного учреждения «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» и амбулаторные отделения в участковых больницах (Ларьякской, Покурской, Корликовской);

амбулатории (Аганская, Ваховская, Охтеурская, Зайцевореченская, Варьеганская);

амбулаторно-поликлинические отделения муниципального бюджетного учреждения «Новоаганская районная больница».
Муниципальное бюджетное учреждение «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район», в соответствии с постановлением главы района от 09.04.2003 № 118, выполняет функции органа управления здравоохранением на территории муниципального образования Нижневартовский район.
Муниципальному бюджетному учреждению «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» подведомственно самостоятельное юридическое лицо – муниципальное бюджетное учреждение «Новоаганская районная больница».

Муниципальная услуга предусматривает оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи бесплатно всем лицам, застрахованным в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, детям (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса, сотрудникам подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Чрезвычайных ситуаций России окружного и районного подчинения, любым лицам, нуждающимся в экстренной медицинской помощи по виду медицинской помощи первичная медико-санитарная помощь, включающая:
лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других требующих неотложной медицинской помощи состояний;

медицинскую профилактику заболеваний, в том числе осуществление профилактических прививок, профилактических осмотров населения, включая несовершеннолетних, посещающих образовательные учреждения, и студентов очной формы обучения старше 18 лет, медицинского консультирования несовершеннолетних при определении профессиональной пригодности, диспансерного наблюдения здоровых и больных детей, лиц с хроническими заболеваниями, а также осуществление мер по предупреждению абортов;

санитарно-гигиеническое просвещение граждан района и проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам района.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается гражданам в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических отделениях медицинского учреждения, оказывающего муниципальные услуги, врачами терапевтами участковыми, врачами педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами узкопрофильных специальностей, а также средним медицинским персоналом соответствующей специализации.
Объемы оказания муниципальной услуги и требования к условиям и качеству оказания муниципальной услуги между муниципальными учреждениями здравоохранения формируются на основании муниципальных заданий, утвержденных главным распорядителем средств бюджета района.

VIII. Механизм мониторинга реализации Программы
Муниципальное бюджетное учреждение «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район»  несет ответственность за реализацию Программы путем выполнения мероприятий и решения задач, за обеспечение выполнения утвержденных значений целевых индикаторов.
Финансовый контроль за исполнением муниципального задания и координация деятельности осуществляется  ежеквартально муниципальным бюджетным учреждением «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район». Текущий контроль осуществляется  муниципальными учреждениями здравоохранения, участвующими в выполнении муниципального задания.

Отчеты о ходе реализации Программы представляются  муниципальными учреждениями здравоохранения в организационно-методический отдел муниципального бюджетного учреждения «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, – за прошедший квартал, в срок до 20 декабря – за текущий финансовый год по установленной форме согласно приложению 5 к Программе. 

Муниципальное бюджетное учреждение «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» отчеты о ходе реализации Программы представляет в комитет экономики и департамент финансов администрации района в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, – за прошедший квартал, в срок до 01 февраля – за текущий финансовый год по установленной форме согласно приложению 5 к Программе. 

Назначить ответственных за:

выполнение целевых показателей результативности, программных мероприятий – заместителя главного врача по поликлинической работе и руководителей структурных подразделений;

нецелевое использование средств, выразившееся в направлении и использовании их на цели, не соответствующие программным мероприятиям, – руководителя получателя средств в порядке, установленным Бюджетным кодексом Российской Федерации.

Приложение 1 к ведомственной целевой программе «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы»

Показатели, характеризующие уровень оказания муниципальной услуги 
«Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь»
	№ 

п/п
	Наименование показателя
	Единицы измерения
	Отчетный год 2008
	Отчетный год 2009
	Отчетный год 2010
	Текущий год 2011

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Показатели объема оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения района

	1.1.
	Число посещений врачей для получения амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, выполненных муниципальными учреждениями здравоохранения района
	посещений в год
	387 750
	262 300
	267 783
	  153 868 (факт по статистике за 6 месяцев)

	1.2.
	Число дней лечения в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений  здравоохранения района
	Дней лечения в год
	10 569
	7 213
	8 393
	4 619 (факт по статистике за 6 месяцев)

	2.
	Показатели доступности амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений  здравоохранения района

	2.1.
	Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиническими учреждениями
	посещений в смену на 10 000 населения
	252,5
	249,7
	241,3
	241,3

	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Очередь на плановое лечение в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений  здравоохранения района
	дни
	7
	7
	5
	3

	3.
	Показатели медицинской результативности

	3.1.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому
	случаи
	65
	57
	43
	43

	3.2.
	В том числе от инфаркта миокарда 
	случаи
	5
	0
	0
	0

	3.3.
	В том числе от инсульта
	
	
	
	
	

	3.4.
	Число случаев смерти детей до 18 лет на дому


	случаи
	2
	0
	0
	0

	3.5.
	Первичный выход на инвалидность
	человек на 10 000 населения
	32,8
	32,7
	31,2
	31,0

	3.6.
	Показатель массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни
	человек на 100 жителей
	
	
	
	

	4.
	Показатели качества оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений  здравоохранения района

	4.1.
	Удовлетворенность населения района оказанной амбулаторно-поликлинической медицинской помощью по результатам социологических опросов


	%
	*
	54,2
	54,3
	60,3

	4. 2. 
	Число жалоб населения района, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению 
	единиц
	4
	5
	7
	5

	5.
	Объем расходов на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения

	5.1.
	Объем расходов на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
	тыс. рублей
	149 661,9
	162 876,9
	199 867,9
	224 758,2

	5.2
	Объем расходов на оказание медицинской помощи в дневных стационарах 
	тыс. рублей
	1 817,7
	4 010,1
	7 143,9
	1 727,0

	5.3.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на единицу амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
	рублей в год
	391,63
	420,25
	776,99
	833,09

	54.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на единицу амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в дневном стационаре
	рублей в год
	371,79
	379,42
	851,17
	218,06

	6.
	Цена за оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических отделениях и амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения

	6.1.
	Цена муниципальной услуги для потребления 
	указывается характер предоставления муниципальной услуги (на бесплатной основе,

с частичной и (или) полной оплатой).
	бесплатно
	бесплатно
	бесплатно
	бесплатно


* социологические исследования не проводились

Приложение 2 к ведомственной целевой программе «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы»  

Целевые показатели достижения промежуточных и конечных результатов Программы
	№

п/п 

	Наименование Показателя

	Единицы измерения
	Отчетные значения 
показателей
	Промежуточные значения показателей
	Конечные целевые показатели

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	1
2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Объем амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
	посещений в год
	262 300
	267 783
	269 790
	269 790
	269 790
	269 790
	269 790

	2.
	Объем амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной в муниципальных учреждениях здравоохранения района
	посещений на 1 жителя в год
	7,6
	7,7
	7,7
	8,0
	8,5
	8,7
	8,9

	3.
	Объем медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаторий 
	Дней лечения в год
	7 213
	8 393
	7440
	7440
	7440
	7440
	7440

	4.
	Объем медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических отделений и амбулаториях 
	Дней лечения на 1 жителя в год
	0,207
	0,210
	0,215
	0,211
	0,209
	0,208
	0,208

	5.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому 
	случаев на 100 000 населения
	57
	43
	40
	38
	35
	30
	30

	6.
	Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда 
	случаев на 100 000 населения
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7.
	Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инсульта 
	случаев на 100 000 населения
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Число случаев смерти детей до 18 лет на дому 
	случаев на 100 000 населения
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9.
	Первичный выход на инвалидность
	случаев на 100 000 населения
	32,7
	31,2
	31,2
	31,2
	31,2
	31,2
	31,2

	10.
	Показатель массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни
	Человек на 100 жителей
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Число жалоб населения района, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению
	единиц
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Доля потребителей услуги, удовлетворенных качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  
	%
	*
	91,2
	92
	94
	95
	96
	96


*- социологические исследования не проводились

Приложение 3 к ведомственной целевой программе «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь 2012–2014 годы»

Мероприятия по реализации задач

Ед. изм.: тыс. руб.
	№ п/п
	Мероприятия, направленные на решение задач
	2012 год
	В том числе поквартально
	Плановый период

	
	
	
	I квартал
	II квартал
	III квартал
	IV квартал
	2013 год
	2014 год

	
	
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	местный бюджет
	средства территориального о фонда обязательного медицинского страхования
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	1.
	Задача 1:
организация оказания качественной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению района в соответствии с медико-экономическими  стандартами и отраслевыми нормативными правовыми, в том числе:
	18591,3
	197754,3
	56134,3
	14205
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	21231,9
	203469,9
	58660,4
	14205
	22574,5
	218508,5
	63001,3
	

	1.1.
	Сохранение кадрового потенциала амбулаторно-поликлинических отделений и самостоятельных амбулаторий муниципальных учреждений здравоохранения 
	 
	173504,6
	54364
	7425,8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	182694,5
	56723,8
	7425,8
	 
	197920,3
	60797
	7425,8

	1.2.
	Укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических отделений и самостоятельных амбулаторий муниципальных учреждений здравоохранения района 
	1923,6
	4541,7
	 
	1791
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2087,9
	1584,4
	 
	1791
	2204
	1701,7
	 
	1791

	1.3.
	Обеспечение амбулаторно-поликлинических отделений и самостоятельных амбулаторий муниципальных учреждений здравоохранения района транспортными, коммунальными услугами, услугами связи и прочими услугами 
	16667,7
	1680
	 
	4768,2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19144
	1755,6
	 
	4768,2
	20370,5
	1885,5
	 
	4768,2

	1.4.
	Обеспечение расходными, перевязочными и лекарственными средствами амбулаторно-поликлинические отделения и самостоятельных амбулаторий муниципальных учреждений здравоохранения района 
	 
	18028
	1770,3
	220
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	17435,4
	1936,6
	220
	 
	17001
	2204,3
	220

	2.
	Задача 2:
организация оказания населению района медицинской помощи в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях в соответствии с медико-экономическими стандартами и отраслевыми нормативными правовыми актами, в том числе
	73
	2626,6
	1352,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	76,1
	2744,8
	1413,6
	 
	80,3
	2966
	1518,2
	 

	2.1.
	Сохранение кадрового потенциала дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения
	 
	1131,5
	1281,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1182,6
	1339,4
	 
	 
	1293,5
	1438,5
	 

	2.2.
	Укрепление материально-технической базы дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения района
	 
	54
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	56,4
	 
	 
	 
	60,6
	 
	 

	2.3.
	Обеспечение расходными, перевязочными и лекарственными средствами пациентов дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения района
	 
	1441,1
	71
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1505,8
	74,2
	 
	 
	1611,9
	79,7
	 

	2.4.
	Обеспечение дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических отделениях и самостоятельных амбу-латориях муниципальных учреждений здравоохранения района транспортными, коммунальными услугами, услугами связи, прочими услугами
	73
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	76,1
	 
	 
	 
	80,3
	 
	 
	 


Приложение 4 к ведомственной целевой программе «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы»

Объем ресурсов, необходимых для реализации Программы
	№ п/п 
	Наименование показателя
	Ед. изм
	2011 оценка
	Очередной финансовый год 2012
	Плановый период

	
	
	
	
	Всего
	I квартал
	II квартал
	III квартал
	IV квартал
	2013 год
	2014 год

	
	
	
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность
	местный бюджет
	средства территориального фонда омс
	местный бюджет
	средства территориального фонда омс
	местный бюджет
	средства территориального фонда омс
	местный бюджет
	средства территориального фонда омс
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	приносящая доход деятельность

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	 
	7
	8
	9
	 
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	 
	21
	22
	23
	 

	1.
	Объем расходов на выполнение муниципального задания по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской  помощи
	тыс. руб.
	181137,5
	41170,7
	0
	13328
	18591,3
	197754,3
	56134,3
	14205
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	21231,9
	203469,9
	58660,4
	14205
	22574,5
	218508,5
	63001,3
	14205

	1.1.
	Итого расходы на реализацию Программы, в том числе по источникам финансирования:
	тыс. руб.
	181137,5
	41170,7
	0
	13328
	18591,3
	197754,3
	56134,3
	14205
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	21231,9
	203469,9
	58660,4
	14205
	22574,5
	218508,5
	63001,3
	14205

	 
	за счет бюджетных ассигнований
	тыс. руб.
	181137,5
	 
	 
	 
	18591,3
	 
	56134,3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	21231,9
	 
	58660,4
	 
	22574,5
	 
	63001,3
	 

	 
	за счет платы получателей муниципальной услуги
	тыс. руб.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	за счет прочих внебюджетных источников
	тыс. руб.
	 
	41170,7
	 
	13328
	 
	197754,3
	 
	14205
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	203469,9
	 
	14205
	 
	218508,5
	 
	14205

	1.2.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на 1 единицу амбулаторно-поликлинической медицинской помощи*
	руб
	824,00
	1009,97
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1050,31
	1127,11

	2.
	Объем расходов на выполнение муниципального задания по оказанию медицинской помощи в днев-ных стационарах при амбулаторно-поликлинических учреждениях
	тыс. руб.
	7887,5
	1873,2
	0
	 
	73
	2626,6
	1352,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	76,1
	2744,8
	1413,6
	 
	80,3
	2966
	1518,2
	 

	2.1.
	Итого расходы на реализацию Программы, в том числе по источникам финансирования:
	тыс. руб.
	7887,5
	1873,2
	0
	 
	73
	2626,6
	1352,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	76,1
	2744,8
	1413,6
	 
	80,3
	2966
	1518,2
	 

	 
	за счет бюджетных ассигнований
	тыс. руб.
	7887,5
	 
	 
	 
	73
	 
	1352,7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	76,1
	 
	1413,6
	 
	80,3
	 
	1518,2
	 

	 
	за счет платы получателей муниципальной услуги
	тыс. руб.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	за счет прочих внебюджетных источников
	тыс. руб.
	 
	1873,2
	 
	 
	 
	2626,6
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2744,8
	 
	0
	 
	2966
	 
	0

	2.2.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на 1 единицу амбулаторно-поликлинической медицинской по-мощи в дневном стационаре
	 
	1311,92
	544,66
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	569,15
	613,51


*в расчет включены средства местного бюджета, окружного бюджета и обязательного медицинского страхования

Приложение 5 к ведомственной целевой программе «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь на 2012–2014 годы»  
Отчет об исполнении ведомственной целевой программы 

«Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь 
на 2012–2014 годы»

за квартал (год) за_____________
квартал (год) _______ года

	(тыс. руб.)


	Наименование 
	Отчетный период
	Отклонение
	Примечание

	показателя

	уточненный план на____ квартал (год)
	факт
	%
	абсол- ютное (гр. З-
гр. 2)
	(основные факторы, обусловившие неисполнение/ перевыполнение показателей)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Целевые показатели:
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 1:

Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому 
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 2:

Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда 
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 3:

Число случаев смерти на дому лиц в возрасте до 65 лет от инсульта 
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 4:

Число случаев смерти детей до 18 лет на дому 
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 5:

 Первичный выход на инвалидность
	
	
	
	
	

	Показатель медицинской результативности 6:

 Показатель массовости мероприятий по профилактике заболеваний социального характера и пропаганды здорового образа жизни
	
	
	
	
	

	Показатель качества 1:

Число жалоб населения района, признанных обоснованными и принятыми к рассмотрению
	
	
	
	
	

	Показатель качества 2:Доля потребителей услуги, удовлетворенных качеством и доступностью амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  
	
	
	
	
	

	расходы на реализацию Программы, в том числе по источникам финансирования:
	
	
	
	
	

	объем расходов на реализацию Программы за счет бюджетных ассигнований
	
	
	
	
	

	объем расходов на реализацию Программы за счет платы получателей муниципальной услуги
	
	
	
	
	

	объем расходов на реализацию Программы за счет прочих внебюджетных источников
	
	
	
	
	


Примечание: * заполняется  в случае наличия относительного отклонения более 5%.
