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Ведомственная целевая программа

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

	Наименование Программы
	«Стационарная медицинская помощь на 2012–2014 годы»



	Муниципальная услуга, оказываемая в рамках Программы 

 
	стационарная 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 стационарной медицинской помощи учреждениями здравоохранения района



	Задачи Программы
	Оказание стационарной медицинской помощи населению района в круглосуточных стационарах в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации; 

Оказание медицинской помощи населению района в дневных стационарах круглосуточных стационаров учреждений здравоохранения района в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации; 

Повышение качества оказываемой в учреждениях здравоохранения района стационарной медицинской помощи, в том числе в условиях дневного стационара

	Целевые показатели результативности

	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре 

Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инфаркта миокарда 

Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инсульта

Число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре 

Больничная летальность

Послеоперационная летальность 

Средняя продолжительность пребывания пациента на койке  в круглосуточном стационаре 

Доля потребителей услуги, удовлетворенных качеством стационарной медицинской помощи, оказываемой учреждением 

Объем стационарной медицинской помощи, оказанной в стационарно-поликлинических учреждениях здравоохранения района 

Объем медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара стационарных отделений учреждений здравоохранения района



	Характеристика программных мероприятий
	сохранение кадрового потенциала;

укрепление материально-технической базы; 

обеспечение горячим питанием;

обеспечение лекарственными средствами пациентов;

обеспечение транспортными, коммунальными услугами, услугами связи и прочими услугами



	Сроки реализации Программы 
	2012–2014 годы



	Объемы и источники финансирования         
	общий объем финансирования составляет:

на 2012 год – 176 099,6 тыс. руб.;

на 2013 год – 185 286,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 198 786,6 тыс. руб.;

в том числе, за счет средств бюджета района:
на 2012 год – 20 239,5 тыс. руб.;

на 2013 год – 23 511,5 тыс. руб.;

на 2014 год – 25 040,0 тыс. руб.;

в том числе, за счет средств окружного бюджета (субвенции):
на 2012 год – 58 197,0 тыс. руб.;

на 2013 год – 60 815,9 тыс. руб.;

на 2014 год – 65 316,3 тыс. руб.;

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

на 2012 год – 97 663,1 тыс. руб.;

на 2013 год – 100 959,3 тыс. руб.;

на 2014 год – 108 430,3 тыс. руб.

        

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы и показатели социально-экономической эффективности               
	Отсутствие  случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре 

Отсутствие  случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инфаркта миокарда 

Отсутствие  случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инсульта

Отсутствие  случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре 

Больничная летальность не более 0,6%
Отсутствие случаев послеоперационной летальности
Средняя продолжительность пребывания пациента на койке  в круглосуточном стационаре не более 11,8 дней 

Доля потребителей, удовлетворенных качеством стационарной медицинской помощи, оказываемой учреждением  не менее 75%
Достижение плановых значений объема стационарной медицинской помощи, оказанной в стационарно-поликлинических учреждениях здравоохранения района 

Достижение плановых значений объема медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара стационарных отделений учреждений здравоохранения района

Реализация Программы позволит: 

повысить качество, доступность стационарной медицинской помощи на всех этапах ее оказания, эффективнее использовать ресурсы системы здравоохранения, сохранить и                               повысить профессиональный уровень медицинских работников, улучшить показатели здоровья населения. 


II. Оценка текущего уровня оказания стационарной медицинской помощи
2.1. Объем оказания стационарной медицинской помощи.

Сеть больничных лечебно-профилактических учреждений района представлена в городских и сельских поселениях района: 

муниципальным бюджетным учреждением «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» с круглосуточным стационаром, расположенным в пгт. Излучинске, муниципальным бюджетным учреждением «Новоаганская  районная больница» с круглосуточным стационаром в пгт. Новоаганск, тремя участковыми больницами, расположенными в с.Ларьяк, с.Покур, с. Корлики.

Коечная мощность круглосуточных стационаров учреждений здравоохранения района составляет 182 круглосуточные койки в том числе, по профилям:

Для беременных и рожениц - 4;

Гинекологические  - 36;

Педиатрические - 21;

Терапевтические - 71;

Неврологические - 24;

Хирургические - 15;

Реанимационные - 1;

Инфекционные для детей - 4;

Инфекционные для взрослых -6.

Кроме того для новорожденных (сверхсметные) - 4.

Кроме того, в отделениях для дневного пребывания пациентов в круглосуточных стационарах (56 мест):

Педиатрические - 9;

Терапевтические - 36;

Гинекологические - 4;

Неврологические - 2;

Хирургические - 5.

По территориальному расположению:

Стационарное отделение пгт. Излучинск- 78 круглосуточных коек, в том числе по профилям:

Педиатрические - 3;

Терапевтические - 36;

Неврологические - 16;

гинекологические - 23.

Стационарное отделение районной больницы в пгт. Новоаганск - 81, в том числе 

Для беременных и рожениц - 1;

Гинекологические  - 13;

Педиатрические - 13;

Терапевтические - 20;

Неврологические - 8;

Хирургические - 15;

Реанимационные - 1;

Инфекционные для детей - 4;

Инфекционные для взрослых -6.

Кроме того для новорожденных (сверхсметные) - 1.

Общий коечный фонд  по участковым больницам - 23 круглосуточные койки в том числе:

в Корликовской участковой больнице - 9, в том числе по профилям:

Для беременных и рожениц - 1;


Педиатрические - 3;

Терапевтические - 5.

Кроме того для новорожденных (сверхсметные) - 1.

в Ларьякской участковой больнице - 7, в том числе по профилям:

Для беременных и рожениц - 1;


Педиатрические - 1;

Терапевтические - 5.

Кроме того для новорожденных (сверхсметные) - 1.

 в Покурской участковой больнице - 7, в том числе по профилям:

Для беременных и рожениц - 1;


Педиатрические - 1;

Терапевтические - 5.

Кроме того для новорожденных (сверхсметные) - 1.

 Обеспеченность населения больничными койками на 10 000 человек составляет 53,0, обеспеченность местами дневного пребывания пациентов в дневных стационарах при круглосуточных стационарах – 12,1 на 10 000 человек.

В круглосуточных стационарах муниципальных учреждений района оказывается первичная медико-санитарная помощь по терапии, педиатрии, хирургии, инфекционным болезням, акушерству и гинекологии, неврологии, анестезиологии и реаниматологии, трансфузиологии. 

Специализированные виды стационарной помощи, в том числе по социально значимым заболеваниям, населению района оказывают муниципальные учреждения здравоохранения г. Нижневартовска и государственные учреждения здравоохранения г. Нижневартовска, г. Ханты-Мансийска, г. Сургута, г. Нягани. 

Востребованность населения района в стационарной медицинской помощи составляет 12,9 на 100 человек, роста потребности не отмечается. Рост потребности в круглосуточных койках возрастает в случаях массовых инфекционных заболеваний, чрезвычайных ситуациях, стихийных бедствиях, экологических катастрофах.
По итогам 2010 года непосредственные показатели эффективности деятельности круглосуточных коек не достигли целевых значений (норматив составляет 330 дней занятости в году). Занятость круглосуточной койки в году составила 311 дней (299,0 – в 2008, 312 дней в 2009 году), 94,5% относительно норматива. 
Существенным недостатком в работе круглосуточных стационаров муниципальных учреждений здравоохранения района является «простой» круглосуточных коек. Наиболее низкие показатели среднегодовой занятости круглосуточных коек отмечаются в стационарах участковых больниц. Низкие показатели работы круглосуточных коек сельских участковых больниц отчасти связаны с необходимостью содержать «неэффективные койки» – койки родильные и для новорожденных в отдаленных и труднодоступных населенных пунктах района – в с. Ларьяк, с. Покур и с. Корлики. 
Анализ эффективности  работы круглосуточных стационаров 
	Индикаторы
	2009 
	2010
	Темп прироста / снижения в %

	Поступило больных 
	4 564
	4 462
	- 2,23

	Выбыло
	4 573
	4 431
	- 3,11

	Проведено койко-дней
	54 113
	54 186
	+ 0,13

	Выполнение плана койко-дней в %
	97,9
	89,2
	- 8,89

	Средняя длительность пребывания
	11,8
	12,1
	+2,54

	Занятость койки
	302,3
	294,5
	- 2,58

	Оборот
	25,6
	24,3
	- 5,08


По данным таблицы, за 2010 год  увеличилась длительность пребывания пациентов на круглосуточных койках на 2,54 %;

занятость больничной койки снизилась  на 2,58 %;

оборот больничной койки уменьшился  на 5,08%.
Объем оказанной медицинской помощи составил 1,6 койко-дней на одного жителя.
2.2. Доступность стационарной медицинской помощи.
Очередность на плановое лечение составляет:

на круглосуточных койках муниципальных учреждений здравоохранения района – в среднем 6 дней;

в дневных стационарах в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района – в среднем 5 дней.
Сокращение длительности ожидания плановой госпитализации необходимо реализовать путем сокращения средней длительности пребывания пациента на круглосуточной койке в результате повышения качества «догоспитальной подготовки» пациента. Догоспитальное обследование пациент должен пройти в амбулаторно-поликлинических отделениях учреждений здравоохранения района по назначению направившего на стационарное лечение врача        в период ожидания плановой госпитализации.

2.3. Качество оказания стационарной 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. 

По итогам отчетного 2010 года среди случаев смерти лиц в возрасте        до 65 лет - умерших в стационаре в первые сутки от инфаркта миокарда не зарегистрировано. Число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки    в стационаре – зарегистрированных случаев нет. 

Показатель больничной летальности в 2010 году составил 0,81% (на11 % ниже среднеокружного значения).

Послеоперационная летальность в 2010 году  не зарегистрирована.

Удовлетворенность потребителей муниципальной услугой по результатам социологических опросов в 2010 году составила 69,6 %.

Обоснованных жалоб населения района на оказание стационарной медицинской помощи за отчетный период не регистрировалось.

В целях повышения эффективности использования бюджетных средств необходимо сделать акцент на перераспределение объемов по видам медицинской помощи за счет повышения эффективности использования ресурсов круглосуточных стационаров и дневных стационаров всех типов, увеличения объемы медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических подразделениях и самостоятельных амбулаториях муниципальных учреждений здравоохранения района.

2.4. Объем расходов на оказание стационарной медицинской помощи        и медицинской помощи в дневных стационарах при круглосуточных стационарах.
Объем расходов на оказание стационарной медицинской помощи:

на 2008 год – 220 870,50 тыс. руб.;

на 2009 год – 130 503,20 тыс. руб.;

на 2010 год – 150 110,00 тыс. руб.
на 2011 год – 165 455,90 тыс. руб.
Объем расходов в расчете на единицу объема оказания стационарной медицинской помощи в год составил:

на 2008 год – 3 728,40 руб.;

на 2009 год – 2 113,41 руб.;

на 2010 год – 2 770,27 руб.

на 2011 год – 2 695,59 руб.
Объем расходов на оказание медицинской помощи в дневных стационарах при круглосуточных стационарах в год составляет:

на 2008 год – 7 005,30 тыс. руб.;

на 2009 год – 5 525,90 тыс. руб.;

на 2010 год – 9 445,70 тыс. руб.

на 2011 год – 10 770,70тыс. руб.
Объем расходов в расчете на единицу объема оказания медицинской помощи в дневных стационарах при круглосуточных стационарах в год составляет:

на 2008 год – 743,35 руб.;

на 2009 год – 354,78 руб.;

на 2010 год – 647,48 руб.

на 2011 год – 739,75 руб.
2.5. Цена стационарной медицинской помощи для потребителя.

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

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

дети (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса;

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

любые лица, нуждающиеся в экстренной медицинской помощи.

Услуга предоставляется бесплатно при первичной медико-санитарной помощи, включая лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений, и других требующих неотложной медицинской помощи состояний под круглосуточным медицинским наблюдением и/или проведения интенсивной терапии.
Уровень оказания стационарной медицинской помощи населению района в целом удовлетворительный. 
Доступность стационарной медицинской помощи населению может быть обеспечена за счет сокращения случаев необоснованных госпитализаций, дифференциации коечного фонда по степени интенсивности лечебного процесса, кроме того, сокращение длительности лечения за счет четкого определения показаний к госпитализации, максимально возможного обследования больных       в амбулаторных условиях, своевременной передачи пациентов на долечивание в поликлинику либо в дневной стационар.
2.6. Значения показателей уровня оказания стационарной медицинской помощи приведены в приложении 1 к Программе .

III. Цель реализации Программы

3.1. Повышение качества оказания стационарной медицинской помощи, оказываемой учреждениями здравоохранения района.

3.2. Повышение качества оказания медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара в круглосуточных стационарных подразделениях учреждений здравоохранения района.

3.3. Социально-экономическая эффективность Программы:

реализация Программы позволит повысить качество, доступность                   и эффективность стационарной медицинской помощи на всех этапах ее оказания, в том числе в условиях дневных стационаров круглосуточных стационарных подразделений учреждений здравоохранения района, эффективнее использовать ресурсы системы здравоохранения, сохранить и повысить профессиональный уровень медицинских работников, улучшить показатели здоровья населения.
IV. Ожидаемые результаты реализации Программы
4.1. Оказание стационарной медицинской помощи населению района в объемах в соответствии с ежегодными целевыми значениями показателей. 

4.2. Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре не более 11,8 дней.

4.3. Среднее число дней занятости койки в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района не менее  330 дней в году.
4.4. Больничная летальность не более 0,6%.

4.5. Отсутствие случаев послеоперационной летальности.

4.6. Отсутствие случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре, в том числе от инфаркта миокарда и инсульта.

4.7. Отсутствие случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре.

4.8. Реализация Программы позволит повысить качество, доступность                   и эффективность стационарной медицинской помощи на всех этапах ее оказания, рационально использовать ресурсы системы здравоохранения, сохранить и повысить профессиональный уровень медицинских работников, улучшить показатели здоровья населения. 
V. Задачи по достижению цели Программы
5.1. Перечень задач, направленных на достижение цели Программы:

оказание качественной стационарной медицинской помощи населению района в круглосуточных стационарах в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации; 
оказание качественной медицинской помощи населению района в дневных стационарах круглосуточных стационаров в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвития Российской Федерации.
5.2. Повышение качества оказания стационарной медицинской помощи, оказываемой учреждениями здравоохранения района, непосредственно связано   с решением поставленных задач и направлено на повышение эффективности использования кадрового потенциала, материально-технических ресурсов в работе круглосуточных стационаров и дневных стационаров круглосуточных стационаров учреждений здравоохранения района и устранение проблем, связанных с оказанием стационарной медицинской помощи населению района:
стационарная медицинская помощь населению района, в том числе           в дневных стационарах, оказывается в недостаточном объеме;

среднегодовая занятость круглосуточной койки не соответствует целевым значениям и составляет 94,5% относительно норматива;

средняя продолжительность дней лечения в стационаре превышает установленные целевые значения на 7,3%.

По итогам отчетного 2010 года объем стационарной медицинской помощи, оказанной в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района, составил 1,6 койко-дней на одного жителя. 
Вместе с тем в недостаточной степени и неэффективно используются ресурсы круглосуточных стационаров муниципальных учреждений здравоохранения района:

за 2010 год  увеличилась длительность пребывания пациентов на круглосуточных койках на 2,54 %;

оборот больничной койки уменьшился на 5,08%.
 Реализация Программы позволит перераспределить виды медицинской помощи и повысить эффективность использования ресурсов здравоохранения 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 для реализации Программы составляет:

на 2012 год – 176 099,6 тыс. руб.;

на 2013 год – 185 286,7 тыс. руб.;

на 2014 год – 198 786,6 тыс. руб.;

в том числе, за счет средств бюджета района:
на 2012 год – 20 239,5 тыс. руб.;

на 2013 год – 23 511,5 тыс. руб.;

на 2014 год – 25 040,0 тыс. руб.;

в том числе, за счет средств окружного бюджета (субвенции):
на 2012 год – 58 197,0 тыс. руб.;

на 2013 год – 60 815,9 тыс. руб.;

на 2014 год – 65 316,3 тыс. руб.;

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

на 2012 год – 97 663,1 тыс. руб.;

на 2013 год – 100 959,3 тыс. руб.;

на 2014 год – 108 430,3 тыс. руб.
6.2. Объем ресурсов, необходимых для реализации Программы, приведен в приложении 4 к Программе. 

VII. Механизм реализации Программы
7.1. Для реализации Программы по задачам определены мероприятия.

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

7.4. В реализации Программы принимают участие муниципальные бюджетные учреждения здравоохранения района, в том числе: 
круглосуточные стационарные отделения муниципального бюджетного учреждения «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район», в том числе   Ларьякская участковая больница, Покурская участковая больница, Корликовская участковая больница  и муниципального бюджетного учреждения «Новоаганская районная больница»;

7.5. Муниципальное бюджетное учреждение «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район», в соответствии с постановлением главы района от 09.04.2003 № 118, наделено функцией органа управления здравоохранением на территории муниципального образования Нижневартовский район.
7.6. Муниципальному бюджетному учреждению «Центральная районная больница муниципального образования Нижневартовский район» подведомственно самостоятельное юридическое лицо муниципальное бюджетное учреждение «Новоаганская районная больница».

7.7. Муниципальная услуга предусматривает оказание стационарной 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 Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 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 иных требующих неотложной медицинской помощи состояний под круглосуточным медицинским наблюдением или для проведения интенсивного лечения.
7.8. 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
8.1. 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.
8.2. 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.

8.3. 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. 

8.4. 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.

8.5. Назначить ответственных за:

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

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

Приложение 1 к ведомственной целевой программе «Стационарная медицинская помощь на 2012–2014 годы»

Показатели, характеризующие уровень оказания муниципальной услуги «Стационарная 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.
	Объем оказания стационарной медицинской помощи, в том числе медицинской помощи, предоставляемой в круглосуточных стационарах и дневных стационарах при круглосуточных стационарах в муниципальных учреждениях здравоохранения района

	1.1.
	Число койко-дней стационарной медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения района
	число койко-дней в год
	59 240
	53 963
	54 186
	61 380

	1.2.
	Число дней лечения в дневных стационарах при круглосуточных стационарах в муниципальных учреждениях здравоохранения района
	число дней лечения в год
	9424
	10 152
	14 604
	14 560

	1.3.
	Среднегодовая занятость койки в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	299
	312
	311
	330

	1.4.
	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	12,1
	11,8
	12,1
	11,5

	2.
	Показатели доступности стационарной медицинской помощи, в том числе медицинской помощи, предоставляемой в круглосуточных стационарах и в дневных стационарах в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района

	2.1.
	Очередь на плановое лечение в круглосуточных стационарах/стационарных отделениях муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	7
	6
	0
	0

	2.2.
	Очередь на плановое лечение в дневных стационарах в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	7
	6
	0
	0

	3.
	Показатели качества оказания стационарной медицинской помощи, в том числе медицинской помощи, предоставляемой в круглосуточных стационарах и в дневных стационарах в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района

	3.1.
	Больничная летальность


	%
	0,43
	0,77
	0,81
	0,7

	3.2.
	Послеоперационная летальность
	%
	0
	1,89
	0-1
	0

	3.3.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре, в том числе:


	случаи
	2
	1
	0-1
	0-1

	3.4.
	От инфаркта миокарда, инсульта
	случаи
	1
	1
	0-1
	0-1

	3.5.
	Число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре


	случаи
	0
	0
	0
	0

	3.6.
	Удовлетворенность потребителей муниципальной услугой по результатам социологических опросов


	%
	54,7
	60,3
	69,6
	70,0

	3.7.
	Число жалоб населения района, признанных обоснованными структурным подразделением администрации района, ответственным за организацию оказания муниципальной услуги


	единиц
	0
	0
	0
	0

	4.
	Объем расходов на оказание стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах в круглосуточных стационарах

	4.1.
	Объем расходов на оказание стационарной медицинской помощи
	тыс. рублей
	220 870,5
	130 503,2
	150 110,0
	165 455,9

	4.2.
	Объем расходов на оказание медицинской помощи в дневных стационарах в круглосуточных стационарах 
	тыс. рублей
	7 005,3
	5 258,9
	9 445,7
	10 770,7

	4.3.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на единицу стационарной медицинской помощи


	рублей в год
	3 728,40
	2 113,41
	2 770,27
	2 695,59

	4.4.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на единицу муниципальной услуги, оказанной в дневных стационарах в круглосуточных стационарах
	рублей в год
	743,35
	354,78
	647,48
	739,75

	5.
	Цена муниципальной услуги для потребления 
	указывается характер предоставления муниципальной услуги (на бесплатной основе, с частичной и (или) полной оплатой).
	бесплатно
	бесплатно
	бесплатно
	бесплатно


Приложение 2 к ведомственной целевой программе «Стационарная 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.
	1.1. Объем стационарной медицинской помощи, оказываемой в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	койко-дней в год
	53 963
	54 186
	61 380
	59 552
	59 552
	59 552
	59 552

	
	1.2. Объем стационарной медицинской помощи, оказываемой в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	койко-дней на 1 жителя
	1,5
	1,6
	1,6
	1,7
	1,8
	1,8
	1,8

	2.
	2.1. Объем медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах при круглосуточных стационарах муниципальных учреждениях здравоохранения района
	пациенто-дней в год
	10 152
	14 604
	14 560
	13 440
	13 440
	13 440
	13 440

	
	2.2. Объем медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах при круглосуточных стационарах муниципальных учреждениях здравоохранения района
	пациенто-дней на 1 жителя
	0,291
	0,291
	0,295
	0,300
	0,300
	0,305
	0,305

	3.
	Среднегодовая занятость койки в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	312
	311
	330
	330
	330
	330
	330

	4.
	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района
	дни
	11,8
	12,1
	11,5
	11,3
	11,0
	11,0
	11,0

	5.
	Больничная летальность

	%
	0,42
	0,81
	0,7
	0,65
	0,6
	0,6
	0,6

	6.
	Послеоперационная летальность
	%
	0
	0
	0-0,5
	0-0,5
	0-0,5
	0-0,5
	0-0,5

	7.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре, в том числе:

	случаи
	2
	1
	0-1
	
	0-1
	0-1
	0-1

	
	от инфаркта миокарда, инсульта
	случаи
	1
	0
	0-1
	0-1
	0-1
	0-1
	0-1

	
	число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре


	случаи
	0
	0
	0-1
	0-1
	0-1
	0-1
	0-1


Приложение 3 к ведомственной целевой программе «Стационарная медицинская помощь на 2012–2014 годы»

Мероприятия по реализации задач

Единицы измерения: 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)
	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)
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)

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

	1.
	Задача 1:  организация оказания населению района стационарной медицинской помощи в соответствии с медико-экономическими стандартами и отраслевыми нормативными правовыми актами, в том числе:
	17034,4
	92834,2
	55494,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	19601,7
	95888,2
	57991,8
	20873,5
	102983,9
	62283,2

	1.1.
	Сохранение кадрового потенциала круглосуточных стационаров муниципальных учреждений здравоохранения 
	
	58544,4
	51601,3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	68357,6
	53049,9
	
	67064,7
	58310,2

	1.2.
	Укрепление материально-технической базы круглосуточных стационаров муниципальных учреждений здравоохранения района 
	590
	2266,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	614,6
	1204
	
	649,1
	1340,9
	

	1.3.
	Обеспечение горячим питанием пациентов в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района, молоком и лечебно-профилактическим питанием работников, занятых на работах с вредными условиями труда 
	
	8582,3
	878,3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8683,9
	917,9
	
	9632,1
	985,9

	1.4.
	Обеспечение расходными, перевязочными и лекарственными средствами пациентов в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района 
	
	21220,8
	3014,9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	15322,8
	4024
	
	22454,6
	2987,1

	1.5.
	Обеспечение круглосуточных стационаров муниципальных учреждений здравоохранения района транспортными, коммунальными услугами, услугами связи и прочими услугами 
	16444,4
	2220
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18987,1
	2319,9
	
	20224,4
	2491,6
	

	2.
	Задача 2:                                                     организация оказания населению района медицинской помощи в дневных стационарах при круглосуточных стационарах в соответствии с медико-экономическими стандартами и отраслевыми нормативными правовыми актами, в том числе:
	3205,1
	4828,9
	2702,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	3909,8
	5071,1
	2824,1
	4166,5
	5446,4
	3033,1

	2.1.
	Сохранение кадрового потенциала дневных стационаров при круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения 
	
	2653,2
	2556,8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2805,1
	2671,6
	
	3012,6
	2869,8

	2.2.
	Укрепление материально-технической базы отделений дневного пребывания пациентов при круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района 
	
	38,9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40,6
	
	
	43,7
	

	2.3.
	Обеспечение расходными, перевязочными и лекарственными средствами пациентов отделений дневного пребывания пациентов при круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района 
	
	2136,8
	145,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2225,4
	152,5
	
	2390,1
	163,3

	2.4.
	Обеспечение отделений дневного пребывания пациентов при круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района транспортными, коммунальными услугами, услугами связи и прочими услугами 
	3205,1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3909,8
	
	
	4166,5
	
	


Приложение 4 к ведомственной целевой программе «Стационарная 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)
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)
	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)
	местный бюджет
	средства территориального фонда обязательного медицинского страхования
	Окружной  бюджет (субвенции)

	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 стационарной медицинской помощи
	тыс. руб.
	99487,1
	65968,3
	0
	17034,4
	92834,2
	55494,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19601,7
	95888,2
	57991,8
	20873,5
	102983,9
	62283,2

	1.1.
	Итого расходы на реализацию Программы, в том числе по источникам финансирования:
	тыс. руб.
	99487,1
	65968,3
	0
	17034,4
	92834,2
	55494,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19601,7
	95888,2
	57991,8
	20873,5
	102983,9
	62283,2

	 
	за счет бюджетных ассигнований
	тыс. руб.
	99487,1
	 
	 
	17034,4
	 
	55494,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19601,7
	 
	57991,8
	20873,5
	 
	62283,2

	 
	за счет платы получателей муниципальной услуги
	тыс. руб.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	за счет прочих внебюджетных источников
	тыс. руб.
	 
	65968,3
	 
	 
	92834,2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	95888,2
	 
	 
	102983,9
	 

	1.2.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на 1 единицу стационарной медицинской помощи*
	руб
	2695,59
	2776,78
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2913,11
	3125,68

	2.
	Объем расходов на выполнение муниципального задания по оказанию медицинской помощи в дневных стационарах при круглосуточных стационарах
	тыс. руб.
	7887,5
	2883,2
	0
	3205,1
	4828,9
	2702,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3909,8
	5071,1
	2824,1
	4166,5
	5446,4
	3033,1

	2.1.
	Итого расходы на реализацию Программы, в том числе по источникам финансирования:
	тыс. руб.
	7887,5
	2883,2
	0
	3205,1
	4828,9
	2702,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3909,8
	5071,1
	2824,1
	4166,5
	5446,4
	3033,1

	 
	за счет бюджетных ассигнований
	тыс. руб.
	7887,5
	 
	 
	3205,1
	 
	2702,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3909,8
	 
	2824,1
	4166,5
	 
	3033,1

	 
	за счет платы получателей муниципальной услуги
	тыс. руб.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	за счет прочих внебюджетных источников
	тыс. руб.
	 
	2883,2
	 
	 
	4828,9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5071,1
	 
	 
	5446,4
	 

	2.2.
	Объем расходов на реализацию Программы в расчете на 1 единицу муниципальной услуги, оказанной в дневных стационарах при круглосуточных стационарах
	 
	739,75
	798,85
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	878,35
	940,92


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

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

за_____________
квартал (год) _______ года

	(тыс. руб.)



	Наименование 
показателя

	Отчетный период
	Отклонение
	Примечание (основные факторы, обусловившие неисполнение/ перевыполнение показателей)*

	
	уточненный план на____ квартал (год)
	факт
	%
	абсолютное (гр. 3-гр. 2)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Целевые показатели:
	
	
	
	
	

	показатель результата 1:

объем стационарной медицинской помощи, оказываемой в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района (койко-дней)
	
	
	
	
	

	Показатель результата 2:

объем медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах круглосуточных стационаров муниципальных учреждениях здравоохранения района (дней лечения)
	
	
	
	
	

	показатель результата 3:

Среднегодовая занятость койки в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района (дни)
	
	
	
	
	

	показатель результата 4:

средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения района (дни)


	
	
	
	
	

	показатель результата 5:

больничная летальность (%)


	
	
	
	
	

	показатель результата 6:

послеоперационная летальность (%)
	
	
	
	
	

	показатель результата 7:

число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре, в том числе: 


	
	
	
	
	

	от инфаркта миокарда, инсульта 
	
	
	
	
	

	число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре


	
	
	
	
	

	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%.
