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Постановление Администрации города № 1408 от 07.03.2012
Об утверждении ведомственных 

целевых программ комитета 
по здравоохранению на 2012 – 2014 годы

В соответствии со ст.5 Положения о бюджетном процессе в городском округе город Сургут, утвержденного решением Думы города от 28.03.2008              № 358-IV ДГ (с изменениями от 23.09.2011 № 91-V ДГ), решением Думы города от 29.12.2011 № 127-V ДГ «О бюджете городского округа город Сургут на 2012 год и на плановый период 2013 – 2014 годов», постановлением Администрации города от 13.10.2008 № 3809 «Об утверждении Порядка разработки, утверждения и реализации ведомственных целевых программ»           (с изменениями от 25.10.2010 № 5592), распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении Регламента Администрации города»        (с изменениями от 10.08.2011 № 2151):
1. Утвердить ведомственные целевые программы комитета по здравоохранению:

1.1. Скорая медицинская помощь согласно приложению 1.
1.2. Первичная амбулаторно-поликлиническая помощь согласно прило-жению 2.

1.3. Стационарная медицинская помощь согласно приложению 3.

2. Признать с 01.01.2012 утратившим силу постановление Администрации города:

- от 29.03.2011 № 1618 «Об утверждении ведомственных целевых                 программ комитета по здравоохранению»;

- от 29.08.2011 № 5618 «О внесении изменений в постановление Администрации города от 29.03.2011 № 1618 «Об утверждении ведомственных целевых программ комитета по здравоохранению».

3. Управлению информационной политики (Швидкая Е.А.) разместить           настоящее постановление на официальном интернет-сайте Администрации          города.   

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя          главы Администрации города Черняка Я.С.

Глава города                                                                                                Д.В. Попов

Приложение 1
к постановлению

Администрации города

от ____________ № ___________
Администратор программы:

комитет по здравоохранению 

Администрации города Сургута 

Сроки реализации программы:

2012 – 2014 годы

Ведомственная целевая программа

«Скорая медицинская помощь»

Раздел 1. Характеристика муниципальной услуги, оказываемой в рамках программы

Наименование муниципальной услуги: «Скорая медицинская помощь».

Содержание муниципальной услуги 

Предоставление медицинской помощи лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства при несчастных случаях, травмах,                           отравлениях и других заболеваниях и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях и других чрезвычайных ситуациях:

- выезд бригады скорой медицинской помощи;

- проведение по месту вызова медицинского осмотра;

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

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

Обеспечение условий оказания муниципальной услуги: содержание территорий, зданий и помещений медицинских учреждений.
Раздел 2. Описание уровня оказания  муниципальной услуги

2.1. Объем оказания муниципальной услуги.

Анализ объема оказания муниципальной услуги за период с 2009 по 2011 год показал, что число вызовов увеличилось на 4,9%. Значение показателя «общее количество вызовов» варьировалось от 99 113 до 103 947. В 2011 году коли-чество вызовов на 1000 населения по прогнозу составляет 337,3, что на 2,8% превышает норматив, установленный территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в ХМАО – Югре на 2011 год (328 вызовов на 1000 населения) и обусловлено увеличением вызовов в период подъема заболеваемости острыми респираторно-вирусными заболеваниями. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику объема  муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомст-венной целевой программе.

Вывод: уровень объема оказания муниципальной услуги можно оценить как высокий.

2.2. Доступность муниципальной услуги.

Скорая медицинская помощь оказывается как жителям города, так и приезжим гражданам. Среднее время ожидания приезда скорой медицинской            помощи за период с 2009 по 2011 годы увеличилось на 7% (в 2009 году –               14 минут, в 2011 году – 15 минут), что не превышает установленный норматив (20 минут) и является положительным критерием доступности муниципальной услуги.

Однако, при высоком уровне доступности в целом, часть вызовов имеет отклонение от норматива (стандарта) по времени ожидания, показатель «Доля вызовов, ожидание приезда скорой помощи по которым составляет более                20 минут в общем объеме вызовов» вырос в 2011 году на 4,3% по сравнению                            с 2009 годом (в 2009 году 9,3%, в 2011 – 9,7%), что обусловлено, как ростом                     загруженности автомобильных дорог города, так и наличием районов города, находящихся в более чем 20 минутной транспортной доступности. Доля таких микрорайонов с 2009 года не менялась и находится на уровне 60%.

Одним из показателей своевременности оказания муниципальной услуги,  а значит ее доступности, является поддержание парка автотранспорта в рабочем состоянии, и, как следствие, своевременная замена вышедшего из эксплуатации по сроку износа, поддержание степени износа автопарка не более 60%.                               В настоящий момент износ автопарка составляет 74%.

Улучшение показателя «Доля приобретенного инвентаря и оборудования от общей потребности» обусловлено приобретением в 2011 году трех автомобилей скорой медицинской помощи класса «B» и одного автомобиля класса «С» – реанимобиля за счет дополнительно доведенных средств по смете учреждения. 
На доступность оказываемой муниципальной услуги влияет и коэффициент совместительства должностей, который в целом по персоналу с 2009 по 2011 год не изменился (в 2009 году – 1,4, в 2011 – 1,4). Коэффициент совместительства врачебного персонала с 2009 по 2011годы улучшился на 10,9% (с 2,02 в 2009 году до 1,8 в 2011 году), а среднего медицинского персонала, так же, как и в целом, остался на прежнем уровне (1,2 в 2009 году, 1,2 в 2011 году), что произошло              в результате оптимизации штатного расписания станции скорой медицинской помощи и привлечения иногородних специалистов. 

Информация о значении показателей, характеризующих доступность оказания муниципальной услуги представлена в приложении 1 к настоящей ведомст-венной целевой программе. 

Вывод: уровень доступности муниципальной услуги можно оценить                    как достаточный.

2.3. Качество оказываемой муниципальной услуги. 

Население города Сургута, по результатам социологического опроса,                 на протяжении последних 3 лет достаточно высоко оценивает качество оказываемой муниципальной услуги, что подтверждается показателем «удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги»,             уровень которого не снизился по сравнению с 2009 годом и составляет в 2011 году 8,04 балла из 10 возможных.

В 2011 году по отношению к 2009 году показатель «Доля совпавших диагнозов станции скорой медицинской помощи и стационара» остался на уровне 75%. Положительное влияние на качество услуг скорой медицинской помощи оказывает и рост доли медицинского персонала, имеющего высшую и первую категории в общей численности медицинского персонала, оказывающего муниципальную услугу. Так, в 2011 году по отношению к 2009 году увеличилась  доля медицинского персонала, имеющего высшую категорию на 7,5%, имеющего 1 категорию – на 58%. Рост данного показателя связан с приемом иногородних специалистов – врачей, имеющих квалификационные категории,                          в рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта       «Здоровье», а также с переходом медицинского персонала, имеющего 2 и 1              категории на уровень выше по квалификационной категории. 

Важно отметить рост укомплектованности врачебным персоналом станции скорой медицинской помощи в 2011 году по сравнению с 2009 годом на 29,5% (в 2009 году 44%, в 2011 году 57%), что объясняется как мероприятиями                       по оптимизации штатного расписания, так и привлечением врачебного персонала в рамках мероприятий по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». Несмотря на рост показателя, его значение находится на невы-соком уровне, что свидетельствует о дальнейшей необходимости укомплекто-вания врачами бригад скорой медицинской помощи.    

Уровень показателя, отражающего соблюдение стандарта качества муниципальной услуги с 2009 по 2011 годы соблюдается и составляет 100%; откло-нение его от планового значения не зафиксировано. Своевременное обновление               инвентаря и оборудования станции скорой медицинской помощи также позволяет поддерживать стандарт качества муниципальной услуги на высоком уровне.
Информация о значении показателей, характеризующих динамику качества оказываемой муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе. 

Вывод: уровень качества оказываемой муниципальной услуги можно                оценить как достаточный.

2.4. Себестоимость муниципальной услуги.

С 2009 по 2011 годы объем расходов на оказание муниципальной услуги          в расчете на одного потребителя в год увеличился на 17,6% (в 2009 году –                      2 495 руб. и 2 935 руб. в 2011 году). На увеличение себестоимости муници-пальной услуги оказывают влияние инфляционные процессы и рост заработной платы работников, а также приобретение машин скорой помощи в 2011 году.

Информация о значении показателей, характеризующих динамику себестоимости оказания муниципальной услуги, представлена в приложении 1                       к настоящей ведомственной целевой программе.

2.5. Стоимость муниципальной услуги для потребителя.

Муниципальная услуга оказывается населению бесплатно.

2.6. Надежность/регулярность оказываемой муниципальной услуги.

Муниципальная услуга за период 2009 – 2011 годы оказывалась регулярно, отказов в ее предоставлении зафиксировано не было.

Информация о значении показателей, характеризующих надежность/                регулярность оказываемой муниципальной услуги, представлена в прило-жении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.

Вывод: уровень надежности/регулярности оказываемой муниципальной услуги можно оценить как высокий.

Резюме:

Муниципальная услуга «Скорая медицинская помощь» оказывается на:

- высоком уровне по таким характеристикам как объем и надежность/регулярность;

- достаточном уровне по таким характеристикам, как доступность и качество.

Раздел 3. Цель программы

Сохранение качества оказываемой муниципальной услуги.

Раздел 4. Тактические задачи по достижению цели программы

4.1. Обоснование тактических задач.
	Тактическая задача
	Обоснование соответствия 
тактических задач цели программы

	Организация профессиональной подготовки специалистов  скорой медицинской помощи 
	оказание муниципальной услуги квалифицированными специалистами позволит сохранить качество оказываемой медицинской помощи на достигнутом уровне, в том числе, поддерживать долю совпавших диагнозов скорой медицинской помощи и стационара на уровне, не ниже 75% и степень соблю-дения стандарта качества на уровне 100%

	Повышение уровня укомплектованности врачебными              кадрами 
	рост количества вызовов скорой медицинской помощи, обусловленный, в том числе, ростом населения города, может негативно отразиться на доле совпавших диагнозов станции скорой медицинской помощи и стационара ввиду выезда на вызовы, преимущественно фельдшерских бригад, которых                     в среднем в 2 раза больше, чем врачебных. Таким образом, укомплектование бригад скорой медицинской помощи квалифицированными врачебными кадрами позволит                    сохранить качество оказываемой муниципальной услуги, в том числе, будет способствовать поддержанию удовлетворенности потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги и поддерживать долю совпавших диагнозов скорой медицинской помощи и стационара на уровне, не ниже 75% 

	Укрепление и обновление           материально-технической              базы учреждения
	обновление автопарка будет способствовать своевременному выезду бригад скорой              медицинской помощи; внедрение современных технологий в работу санитарного автотранспорта на базе спутниковой системы ГЛОНАСС приведет к рациональному формированию маршрута с учетом степени             загруженности дорог; проведение капитального и текущего ремонта зданий и сору-жений улучшит их эксплуатационные возможности, тем самым сохранится количество бригад скорой медицинской помощи, базирующихся на подстанциях, что будет способствовать сохранению качества оказы-ваемой муниципальной услуги, в том числе удовлетворенности населения 


4.2. Перечень мероприятий, направленных на решение тактических задач:

Тактическая задача 1: Организация профессиональной подготовки специалистов скорой медицинской помощи. 

Мероприятия:

1.1. Организация обучения на сертификационных циклах врачебного персонала в 2012 году – 14 человек, в 2013 году – 15 человек, в 2014 году –                    16 человек. 

1.2. Организация обучения на сертификационных циклах среднего медицинского персонала в 2012 году – 29 фельдшеров, в 2013 году – 30 фельдшеров, в 2014 году – 30 фельдшеров. 

1.3. Организация обучения 100 водителей по курсу повышения квалифи-кации «Работа на автотранспорте со спецсигналами» в 2012 году.

Тактическая задача 2: Повышение уровня укомплектованности врачеб-ными кадрами. 

Мероприятия:

2.1. Привлечение не менее 1 врача скорой медицинской помощи в год                  и закрепление имеющихся врачебных кадров (не менее 58, 59, 60%                                      в 2012, 2013, 2014 годах соответственно).  

2.2. Пролонгация договоров аренды помещений для приглашенных                               в 2011 году иногородних специалистов в рамках реализации целевой прог-раммы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы».         

2.3. Осуществление дополнительных денежных выплат медицинским            работникам скорой медицинской помощи в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы».         

Тактическая задача 3: Укрепление и обновление материально-технической базы учреждения.

Мероприятия:

3.1. Приобретение 5 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» в 2012 году в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского          автономного округа – Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы».
3.2. Оснащение станции скорой медицинской помощи системой обработки вызовов и управления бригадами на базе спутниковой системы ГЛОНАСС. 

3.3. Проведение текущего ремонта помещений и благоустройство прилегающей территории вновь введенной в эксплуатацию в 2011 году подстанции № 3, с целью приведения в соответствие лицензионным требованиям, а также текущего ремонта помещений Центральной подстанции и подстанции № 2          для устранения предписаний Роспотребнадзора соадминистратором программы – департаментом городского хозяйства.

Раздел 5. Показатели достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги.

В качестве показателей достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги определены следующие:
	Наименование 

показателя
	Ед.
изм.
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	1. Общее количество вызовов
	вызовы
	101 343
	102 154
	102 870

	2. Доля обновленного парка санитарного авторанспорта от общего           числа, подлежащего              обновлению
	%
	100
	100
	100

	3. Доля совпавших диагнозов станции скорой медицинской помощи                  и стационара
	%
	75
	75
	75

	4. Доля медицинского персонала, имеющего высшую категорию                       в общей численности медицинского персонала
	%
	18,9
	19,3
	19,5

	5. Доля медицинского персонала, имеющего 1 категорию в общей численности медицинс-кого персонала
	%
	12,1
	13,3
	13,5

	6. Уровень укомплекто-ванности врачебными кадрами
	%
	58
	59
	60

	7. Доля обновленного           инвентаря и оборудования от общего числа, подлежащего обновлению
	%
	47
	0
	0

	8. Степень соблюдения стандарта качества
	%
	100
	100
	100

	9. Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муници-пальной услуги
	балл
(от 0
до 10)
	8,04
	8,04
	8,04


Раздел 6. Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы

Информация об объеме бюджетных ассигнований на реализацию                         программы представлена в приложении 2 к настоящей ведомственной целевой программе.

	Приложение 1

к ведомственной целевой

программе «Скорая

медицинская помощь»

Показатели достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги

«Скорая медицинская помощь»


	Наименование показателя
	Ед. изм.
	2009 год (факт)
	2010 год (факт)
	2011 год (оценка)
	2012

год (план)
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	2013 год (план)
	2014 год (план)

	1. Объем оказания муниципальной                   услуги
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. Общее количество вызовов
	вызовы
	99 113
	99 727
	103 947
	101 343
	102 154
	102 870

	2. Доступность муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Среднее время ожидания приезда скорой медицинской помощи
	минуты
	14
	13,9
	15
	18
	18
	20

	2.2. Доля вызовов, ожидание приезда скорой помощи по которым составляет более 20 минут, в общем объеме вызовов
	%
	9,3
	9,3
	9,7
	9,3
	9,0
	9,0

	2.3. Доля микрорайонов города, находящихся в пределах 20-минутной транспортной доступности от станций скорой и неотложной медицинской                 помощи
	%
	60
	60
	60
	80
	80
	80

	2.4. Доля обновленного парка санитарного автотранспорта от общего числа, подлежащего обновлению
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2.5. Коэффициент совместительства должностей всего, из них:
	коэффициент
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4

	- коэффициент совместительства  должностей врачебного персонала
	коэффициент
	2,02
	1,8
	1,8
	1,7
	1,7
	1,7

	- коэффициент совместительства должностей среднего медицинского персонала
	коэффициент
	1,2
	1,2
	1,2
	1,1
	1,1
	1,1

	3. Качество оказываемой муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Доля совпавших диагнозов станции скорой медицинской помощи                 и стационара
	%
	75
	75
	75
	75
	75
	75

	3.2. Доля медицинского персонала, имеющего высшую категорию,                      в общей численности медицинского персонала
	%
	17,3
	17,8
	18,6
	18,9
	19,3
	19,5

	3.3. Доля медицинского персонала, имеющего 1 категорию, в общей             численности медицинского персонала
	%
	6,9
	8,6
	10,9
	12,1
	13,3
	13,5

	3.4. Доля обновленного инвентаря              и оборудования от общего числа, подлежащего обновлению
	%
	10
	46
	60
	47
	0
	0

	3.5. Уровень укомплектованности         врачебными кадрами
	%
	44
	55
	57
	58
	59
	60

	3.6. Степень соблюдения стандарта                качества
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3.7. Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги
	балл

(от 0

до 10)
	8,04
	8,04
	8,04
	8,04
	8,04
	8,04

	4. Себестоимость муниципальной                 услуги
	
	
	
	
	
	
	

	4.1. Совокупный объем расходов                   на оказание муниципальной услуги                  за счет всех источников финанси-рования, в том числе:
	тыс. руб.
	247 304
	264 260
	305 075,8
	348 145,3
	343 366,3
	361 101,9

	4.1.1. Объем расходов администратора ведомственной программы, в том                    числе:
	тыс. руб.
	243 405
	258 903
	299 362,4
	336 292,8
	338 099,5
	355 529,4

	- средства бюджета
	тыс. руб.
	241 777
	256 650
	296 918
	336 292,8
	338 099,5
	355 529,4

	- средства от приносящей доход деятельности
	тыс. руб.
	1 628
	2 253
	2 444,4
	0
	0
	0

	4.1.2. Объем расходов соадминистраторов ведомственной программы,                  в том числе:
	тыс. руб.
	3 899
	5 357
	5 713,4
	11 852,5
	5 266,8
	5572,5

	- департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	3 446
	4 789
	5 231,9
	11 252,6
	4 798,9
	5 104,6

	- управление связи и информатизации (УСИ)
	тыс. руб.
	453
	568
	481,5
	599,9
	467,9
	467,9

	4.2. Удельный совокупный объем расходов на оказание муниципальной                     услуги в расчете на 1 потребителя            в год
	руб.
	2 495
	2 650
	2 935
	3 435
	3 361
	3 214

	5. Стоимость муниципальной услуги для потребителя
	муниципальная услуга оказывается населению бесплатно

	6. Надежность/регулярность оказы-ваемой муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	6.1. Степень соблюдения графика                    работы
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Приложение 2

к ведомственной целевой 

программе «Скорая 

медицинская помощь»

Объем бюджетных ассигнований на реализацию ведомственной целевой программы «Скорая медицинская помощь»
	Наименование

показателя
	Ед. изм.
	2011 год
	2012 год
	Плановый период

	
	
	
	
	2013 год
	2014 год

	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе

	
	
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств 
от приносящей 
доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств 

от приносящей  доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств 
от приносящей доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств 

от приносящей 
доход 
деятель-ности

	1. Общий объем бюджетных ассигнований на реализацию ведомственной целевой программы –          всего, в том числе:
	тыс. руб.
	302 631,4
	302 631,4
	0,0
	348 145,3
	348 145,3
	0,0
	343 366,3
	343 366,3
	0,0
	361 101,9
	361 101,9
	0,0

	1.1. Объем бюджетных ассигнований  администратора
	тыс. руб.
	296 918
	296 918
	0,0
	336 292,8
	336 292,8
	0,0
	338 099,5
	338 099,5
	0,0
	355 529,4
	355 529,4
	0,0

	1.2. Объем бюджетных ассигнований             соадминистраторов - всего, в том числе:
	тыс. руб.
	5 713,4
	5 713,4
	0
	11 852,5
	11 852,5
	0,0
	5266, 8
	5266,8
	0,0
	5572,5
	5572,5
	0,0

	- департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	5 231,9
	5 231,9
	0
	11 252,6
	11 252,6
	0,0
	4 798,9
	4 798,9
	0,0
	5 104,6
	5 104,6
	0,0

	- управление связи          и информатизации (УСИ)
	тыс. руб.
	481,5
	481,5
	0
	599,9
	599,9
	0,0
	467,9
	467,9
	0,0
	467,9
	467,9
	0,0

	Справочно: расходы за счет средств от приносящей доход деятельности в 2011 году – 2 444,4 тыс. руб.


Приложение 2

к постановлению

Администрации города 

от ____________ № __________

Администратор программы:

комитет по здравоохранению 

Администрация города Сургута 

Сроки реализации программы:

2012 – 2014 годы

Ведомственная целевая программа

«Первичная амбулаторно-поликлиническая помощь»
Раздел 1. Характеристика муниципальной услуги, оказываемой в рамках программы

Наименование муниципальной услуги: «Первичная амбулаторно-поликлиническая помощь».

Содержание муниципальной услуги: 

Предоставление медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому, в дневных стационарах при амбулаторно-поликлини-ческих учреждениях:

- проведение мероприятий по профилактике заболеваний и гигиеничес-кому воспитанию;

- проведение диагностики заболеваний;

- осуществление лечения больных (пострадавших);

- предоставление восстановительного лечения.

Предоставление неотложной стоматологической помощи.

Осуществление медицинского наблюдения и предоставление медицинской помощи женщинам в период беременности и послеродовый период.

Осуществление медицинского наблюдения и предоставление медицинской помощи в образовательных учреждениях города их обучающимся (воспитан-никам). 

Осуществление врачебного контроля за лицами, занимающимися физкультурой и спортом в учреждениях дополнительного образования.

Предоставление услуг в электронном виде:

- прием заявок (запись) на прием к врачу;

- заполнение и направление в аптеки электронных рецептов;

- выдача гражданам муниципальными учреждениями здравоохранения           направлений на прохождение медико-социальной экспертизы;

- прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи             в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях и подразделениях скорой медицинской помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после          родов, а также предоставление информации о такой помощи и постановка            на соответствующий учет. 

Обеспечение условий оказания муниципальной услуги: 

- содержание территорий, зданий и помещений медицинских учреждений; 

- обеспечение безопасности потребителей во время оказания муници-пальной услуги (охрана общественного порядка, обеспечение пожарной безопасности и др.).

Раздел 2. Описание уровня оказания муниципальной услуги

2.1. Объем оказания муниципальной услуги.

Анализ объема оказания муниципальной услуги за период с 2009 по 2011 год показал, что фактическое число посещений в амбулаторно-поликлинические учреждения уменьшилось на 4% (в 2009 году – 2 988,0 тысяч посещений,                    в 2011 – 2 877 тысяч посещений). Реорганизация МБУЗ «Клиническая городская больница № 1» и образование самостоятельных юридических лиц                  МБУЗ «Городская поликлиника № 4» и МБУЗ «Городская поликлиника № 5»  привели к возникновению текучести кадров врачебного персонала, в том числе ведущего амбулаторный прием. 

В структуре общих посещений около 8% составляют посещения на дому.  В 2011 году число посещений на дому составило 218 тысяч посещений,                     из которых к детям – 61%. Значительная доля в общей структуре посещений приходится на врачей-терапевтов (в 2009 году – 19%, в 2011 году – 20%), которые по данным социологических опросов жителей города находятся на первом месте по востребованности в оказании медицинских услуг, причем на втором месте находятся врачи-стоматологи. Доля посещений для оказания стоматологической помощи из года в год находится на уровне 14%.

В 2009 году в муниципальных учреждениях здравоохранения функционировали дневные стационары на 335 пациенто-мест по 10 профилям. За последние 3 года количество пациенто-мест увеличилось на 32,2% и в 2011 году      составило 443. Рост числа пациенто-мест обусловлен проведением мероприятий по развитию стационарозамещающих технологий, как путем увеличения сменности по некоторым профилям (терапевтический, гинекологический            профили в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Городская поликлиника № 3», 10 коек терапевтического профиля в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Клиническая городская поликли-ника № 1»), так и более рациональным использованием площадей поликлиник, в том числе вновь арендованных, для размещения дополнительных коек дневного стационара. Количество профилей оказания медицинской помощи в дневных стационарах за период с 2009 – 2011 годы не изменилось. Увеличение          количества пациенто-мест способствовало и росту количества пролеченных больных в дневных стационарах на 8% и составило в 2011 году 11,9 тысяч           человек (2009 год – 11 тысяч человек). Работа дневного стационара обеспечивает проведение, в том числе восстановительного лечения больных, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения.
Основная функция специалистов медицинских кабинетов в образова-тельных учреждениях и участковых педиатров поликлиник – плановая работа (проведение профилактических осмотров, иммунизация детей и др.), процент               выполнения по данному разделу работы высок и составляет около 99%. 

Одним из основополагающих факторов для сохранения здоровья является формирование здорового образа жизни, борьба с вредными привычками,                сокращение потребления алкоголя и табака населением. Число лиц, участвующих в мероприятиях по охране здоровья с 2009 года выросло на 2% и состав-ляет в 2011 году 288 тысяч человек (в 2009 году – 281 тысяча человек). С целью осуществления оценки функциональных механизмов здоровья пациентов,           обучения их навыкам формирования здорового образа жизни, осуществления мониторинга результатов оздоровительных мероприятий, а также диагностики заболеваний населения, с конца 2009 года в МБУЗ «Клиническая городская         поликлиника № 1» начал активно функционировать Центр здоровья. В 2011 году 7% населения города Сургута прошли диагностическое обследование в рамках пропаганды здорового образа жизни.

Информация о значении показателей, характеризующих динамику объема оказания муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.
Вывод: уровень объема оказания муниципальной услуги можно оценить как достаточный.

2.2. Доступность муниципальной услуги. 

По результатам социологического опроса жителей города Сургута наиболее проблемной в оказании медицинской помощи является доступность амбула-торно-поликлинической помощи (в том числе длительность ожидания приема). Средний период ожидания на плановый прием в амбулаторно-поликлини-ческом учреждении находится на уровне десяти дней. Уровень доступности амбулаторно-поликлинической помощи определяется наличием специалистов, ведущих амбулаторный прием. Уровень укомплектованности штатных должностей врачами в амбулаторно-поликлинических учреждениях на протяжении           ряда лет сохраняется на низком уровне, что подтверждается значениями показателя «уровень укомплектованности врачебными кадрами». С 2009 по 2011 годы данный показатель увеличился на 3,1% (с 66,7 % до 68,8 %). Рост укомплектованности связан, прежде всего, с заключением договоров аренды жилья для приглашенных специалистов из других регионов, а также осуществлением денежных выплат врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам и их медсестрам) в соот-ветствии с целевой программой Ханты-Мансийского автономного округа –           Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы» в городе Сургуте. С 2009 по 2011 годы коэффициенты совместительства должностей врачебного персонала сохранился на уровне 1,5, в то же время среднего персонала – снизился на 0,1, что связано с текучестью кадров, вызванной реорганизацией в апреле 2011 года МБУЗ «Клиническая городская больница № 1». 

На показатель доступности оказываемой муниципальной услуги влияет            и загруженность муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений города, уровень которой уменьшился с 2009 по 2011 год на 4% (со 111%                до 107% соответственно) в связи со снижением числа посещений.  

Значение показателя «Средний период ожидания плановой госпитализации в дневной стационар» за последние три года находится на прежнем уровне –          7 дней, что не превышает нормативный показатель согласно программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и связано с повышенным спросом на данную муниципальную услугу. Наличие очередности свидетельствует об имеющемся дефи-ците муниципальной услуги и необходимости дальнейшего развития стационарозамещающих технологий. В тоже время в связи с недостатком площадей                 в амбулаторно-поликлинических учреждениях, отсутствует возможность            увеличения коечного фонда дневных стационаров. С учетом высокой заболеваемости населения города Сургута, можно прогнозировать увеличение                 потребности в медицинской помощи в условиях дневных стационаров. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику доступности оказания муниципальной услуги, представлена в приложении 1                           к настоящей ведомственной целевой программе.
Вывод: уровень доступности муниципальной услуги можно оценить              как недостаточный. 

2.3. Качество оказываемой муниципальной услуги. 

На протяжении последних лет качество оказываемой муниципальной услуги оценивается потребителями посредством социологических опросов, с 2009             по 2011 год значение показателя «удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги» увеличилось на 5% (2009 год – 6,4 балла, 2011 – 6,7 балла). 

На качество муниципальной услуги оказывает влияние и проведение амбулаторно-поликлиническими учреждениями (в том числе кабинетами медицинской профилактики и Центрами здоровья) мероприятий в рамках профилактической работы. Формирование у населения приоритета здоровья, своевре-менная диагностика заболеваний на ранних стадиях развития способствует снижению заболеваемости, в том числе хроническими формами, что, в свою очередь, уменьшит обращаемость населения в поликлиники и снижает нагрузку на врачей амбулаторного приема.

С 2006 года на территории города осуществляется реализация приоритетного национального проекта «Здоровье», в рамках которого проводится диспансеризация работающего населения, способствующая своевременной           диагностике заболеваний, а также обеспечение рожениц родовыми сертификатами, позволяющими повысить качество медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности и послеродовый период.  

В рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения ХМАО – Югры» с 2011 года проводится диспансеризация 14-летних детей, направленная на обеспечение раннего выявления заболеваний и сохранение репродуктивного здоровья населения.

Повышение качества обслуживания населения отчасти возможно посредством обучения медицинского персонала на циклах сертификационного             усовершенствования. С 2009 по 2011 год в рамках мероприятий по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» на циклах сертификационного усовершенствования прошли обучение 435 человек (врачей и среднего  медицинского персонала).   

Значительное влияние на качество муниципальной услуги оказывает               оснащенность поликлиник современным оборудованием, а также своевременное обновление оборудования, подлежащего списанию вследствие его физического износа. С 2009 по 2011 год значение показателя «Доля приобретенного инвентаря и оборудования от общего числа, подлежащего приобретению»           снизилось с 45% до 32% соответственно. Своевременное приобретение современного оборудования позволяет также поддерживать показатель «Доля амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих медицинское оборудование  в соответствии с табелем оснащения» на высоком уровне, что положительно влияет на качество оказания медицинской помощи.

Показатель, отражающий соблюдение стандарта качества муниципальной услуги с 2009 по 2011 годы, находится на высоком уровне и составляет 100%,  отклонение его от планового значения зафиксировано не было.  

Информация о значении показателей, характеризующих динамику показателей качества оказываемой муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.
Вывод: уровень качества оказываемой муниципальной услуги можно           оценить как достаточный. 

2.4. Себестоимость муниципальной услуги. 

С 2009 года по 2011 год удельный совокупный объем расходов на оказание муниципальной услуги в расчете на 1 потребителя увеличился на 48,3 %                    (в 2009 году 722 рубля, в 2011 году – 1 071 рубля). Рост себестоимости муниципальной услуги обусловлен увеличением заработной платы работников,            инфляционными процессами, расширением коечного фонда дневного стационара, увеличением арендованных площадей для организации лечебного про-цесса, увеличением объема расходов по капитальному ремонту и строительству амбулаторно-поликлинических объектов. Кроме того, с 2011 года реализуется программа «Модернизация здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» на 2011 – 2012 годы, предусматривающая мероприятия                      по повышению доступности амбулаторно-поликлинической помощи, а также по диспансеризации 14-летних детей. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику себестоимости муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.

2.5. Стоимость муниципальной услуги для потребителя.

Муниципальная услуга оказывается населению бесплатно.

2.6. Надежность/регулярность оказываемой муниципальной услуги.

Работа амбулаторно-поликлинических учреждений осуществляется                    по 6-дневной рабочей неделе с 08.00 до 20.00, т.е. графики работы амбулаторно-поликлинических учреждений позволяют жителям города Сургута выбрать наиболее удобные день и время посещения медицинского учреждения. В воскресные и праздничные дни услуга оказывается дежурными врачами. Амбулаторно-поликлиническая помощь на протяжении последних 3 лет оказывалась регулярно. Экстренная стоматологическая помощь оказывается круглосуточно, 7 дней в неделю, включая выходные и праздничные дни. 

Информация о значении показателей, характеризующих надежность/             регулярность оказываемой муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.
Вывод: уровень надежности/регулярности оказываемой муниципальной услуги можно оценить как достаточный.           

Резюме:

Муниципальная услуга «Первичная амбулаторно-поликлиническая              помощь» оказывается на:

- достаточном уровне по таким характеристикам, как объем, качество и надежность/регулярность;

- недостаточном уровне по такой характеристике как доступность, основными причинами уровня которого являются очередность, низкая укомплектованность врачебными кадрами и длительный период ожидания приема. 

Раздел 3. Цель программы

Сохранение качества оказываемой муниципальной услуги.

Раздел 4. Тактические задачи по достижению цели программы

4.1. Обоснование тактических задач.

	Тактическая 

задача
	Обоснование соответствия тактических 

задач цели программы

	1. Поддержание уровня           квалификации персонала 
	оказание муниципальной услуги квалифицированными специалистами позволит сохранить качество оказываемой медицинской помощи,               в том числе, уровень удовлетворенности              потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги

	2. Обновление материально-технической базы поликлиник 


	решение задачи позволит сохранить качество амбулаторно-поликлинической помощи путем оснащения учреждений необходимым оборудованием, отвечающим современным требо-ваниям (порядкам и стандартам медицинской помощи), что также будет способствовать            сохранению уровня удовлетворенности потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги

	3. Поддержание уровня укомплектованности врачеб-ными кадрами 


	Основными проблемами в сфере здравоохранения на протяжении долгих лет является         низкая укомплектованность поликлиник врачами, в связи, с чем возникает необходимость привлечения специалистов из других регионов России в целях поддержания качества медицинской помощи

	4. Информирование насе-ления о здоровом образе жизни 
	осуществление гигиенического воспитания, пропаганды здорового образа жизни среди         населения города, организация и проведение мероприятий в области гигиенического обу-чения населения осуществляется с помощью телевидения, радио, интернет ресурса, печатных средств массовой информации, массовых мероприятий. Решение задачи будет способствовать поддержанию значения показателя удовлетворенность населения качеством оказываемой муниципальной услуги на достигнутом уровне 

	5. Приведение в соот-ветствие с санитарно-гигиеническими нормами муниципальных бюджетных учреждений здравоохра-нения 
	выполнение задачи позволит повысить санитарно-гигиенический уровень, пожарную безопасность зданий муниципальных бюджетных  учреждений здравоохранения, что отразится  на качестве оказываемой медицинской помощи,   в том числе будет способствовать сохранению удовлетворенности потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги, а также позволит выполнить часть предписаний надзорных органов 


4.2. Перечень мероприятий, направленных на решение тактических задач.

Тактическая задача 1: Поддержание уровня квалификации персонала.

Мероприятия:

1.1 Организация обучения на циклах сертификационного усовершенст-вования медицинских кадров первичного звена (в 2012 году – 116 человек,              в 2013 году – 171 человек, в 2014 году – 188 человек).
1.2 Организация обучения на циклах сертификационного усовершенствования акушерок и врачей-гинекологов (в 2012 году – 24 человека, в 2013 году – 58 человек, в 2014 году – 36 человек).
1.3 Организация обучения на циклах сертификационного усовершенствования медсестер и врачей узких специальностей (в 2012 году – 80 человек, в 2013 году – 126 человек, в 2014 году – 109 человек). 

Тактическая задача 2: Обновление материально-технической базы поликлиник 

Мероприятия:

2.1. Приобретение оборудования для МБУЗ «Городская поликлиника № 4» в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного          округа – Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы»,           в том числе:

- приобретение анализатора фотометрического иммуноферментного             и промывателя планшетов и микропланшета в клинико-диагностическое отделение в 2012 году;

- приобретение компьютерной системы Prima abhvs Oxford c 5 регистраторами АВ-5 для проведения холтеровского мониторирования ЭКГ с 5 регистраторами Oskar-2 для ХМЭКГ в отделение функциональной диагностики                       в 2012 году;

- приобретение 2 аппаратов ультразвукового диагностического медицинского с доплеровским каналом (датчик конвексный, линейный, секторный,         кардиологический, трансвагинальный) и 1 проявочного автомата в рентгенодиагностическое отделение в 2012 году;

- приобретение видеогастроскопа в эндоскопический кабинет в 2012 году.
2.2. Приобретение 1 автомобиля в МБУЗ «Городской врачебно-физкультурный диспансер» и 4 автомобилей для участковой службы в МБУЗ «Городская поликлиника № 3» в 2012 году.

Тактическая задача 3: Поддержание уровня укомплектованности врачебными кадрами. 

Мероприятия:

3.1. Пролонгация договоров аренды жилья для приглашенных специалистов из других городов в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение         Югры на 2011 – 2013 годы».       

3.2. Осуществление денежных выплат врачам-терапевтам участковым,  врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам и их медицинским сестрам) в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение         Югры на 2011 – 2013 годы». 

3.3. Осуществление денежных выплат медицинскому персоналу амбулаторных служб в рамках реализации программы «Модернизация здравоохра-нения ХМАО – Югры» на 2011 – 2012 годы», участвующему в мероприятии         по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.  

Тактическая задача 4: Информирование населения о здоровом образе         жизни.

Мероприятие:

4.1. Пропаганда здорового образа жизни с использованием телевидения, радио, интернет ресурса, печатных средств массовой информации, массовых мероприятий (проведение телепередач, радиопередач, статьи в прессе, изготовление буклетов, памяток, плакатов, брошюр), в рамках реализации целевой  программы Ханты Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение Югры на 2011 – 2013 годы».

Тактическая задача 5: Приведение в соответствие с санитарно-гигиеничес-кими нормами муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения. 

Мероприятие:

5.1. Выполнение текущего ремонта семи муниципальных бюджетных          учреждений здравоохранения, соадминистратором программы – департаментом городского хозяйства в рамках реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Современное здравоохранение          Югры на 2011 – 2013 годы».

Раздел 5. Показатели достижения результатов деятельности оказываемой муниципальной услуги.

В качестве показателей достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги определены следующие показатели:

	№

п/п
	Наименование 

показателя
	Ед. изм.
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	1
	Фактическое число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений
	тыс.

посещений
	2 897,0
	2908,7
	2904,6

	2
	Количество пролеченных больных в дневных стационарах 
при амбулаторно-поликлинических учреждениях
	тыс. чел.
	13,3
	13,5
	13,5

	3
	Число лиц, участвующих 
в мероприятиях 
по охране здоровья
	тыс. чел.
	288
	288
	288

	4
	Количество детей 
и подростков, охваченных профилактическими осмотрами
	тыс. чел.
	65,4
	65,5
	65,5

	5
	Доля амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих медицинское оборудование 
в соответствии 
с табелем оснащения
	%
	100
	100
	100

	6
	Доля обновленного инвентаря 
и оборудования 
от общего числа, подлежащего обновлению
	%
	4
	0
	0

	7
	Количество медицинского персонала, прошедшего обучение на циклах сертификационного усовершенствования

	человек
	220
	355
	333

	8
	Степень соблюдения стандарта качества
	%
	100
	100
	100

	9
	Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги
	балл (от 0 до 10)
	6,7
	6,7
	6,7


Раздел 6. Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы

Информация об объеме бюджетных ассигнований на реализацию            программы представлена в приложении 2 к настоящей ведомственной целевой программе.
Приложение 1
к ведомственной целевой 

программе «Первичная амбулаторно-

поликлиническая помощь»

	Наименование показателя
	Ед. изм.
	2009 год (факт)
	2010 год (факт)
	2011 год (оценка)
	2012 год (план)
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	2013 год (план)*
	2014 год (план)*

	1. Объем оказания муниципальной           услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1. Фактическое число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений
	тыс. 
посещений
	2 988,0
	2 992,3
	2 877,0
	2 897,0
	2 908,7
	2 904,6

	1.2. Количество пролеченных больных в дневных стационарах                         при амбулаторно-поликлинических учреждениях
	тыс. чел.
	11,0
	13,3
	11,9
	13,3
	13,5
	13,5

	1.3. Число лиц, участвующих 
в мероприятиях по охране здоровья
	тыс. чел.
	281,0
	284,5
	288,0
	288,0
	288,0
	288,0

	1.4. Количество детей и подростков,         охваченных профилактическими          осмотрами 
	тыс. чел.
	66,2
	65,9
	65,4
	65,4
	65,5
	65,5

	1.5. Доля детей и подростков, охваченных профилактическими осмотрами, от числа подлежащих профосмотрам
	%
	98,8
	98,9
	99,5
	99,4
	99,3
	99,4

	1.6. Доля населения, прошедшего        диагностическое обследование 
в рамках пропаганды здорового         образа жизни
	%
	н.д.
	1,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	2. Доступность муниципальной услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1. Средний период ожидания приема         в амбулаторно-поликлинических           учреждениях
	день
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	2.2. Средний период ожидания          плановой госпитализации в дневной стационар с момента обращения         пациента
	день
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	2.3. Уровень загруженности муниципальных амбулаторно-поликлини-ческих учреждений
	%
	111
	108
	107
	108
	108
	108

	2.4. Уровень укомплектованности            врачебными кадрами
	%
	66,7
	66
	68,8
	71,6
	73,1
	74,6

	2.5. Коэффициент совместительства должностей всего, из них:
	коэффициент
	1,4
	1,42
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	- коэффициент совместительства должностей врачебного персонала 
	коэффициент
	1,5
	1,5
	1,5
	1,4
	1,4
	1,3

	- коэффициент совместительства должностей среднего медицинского персонала 
	коэффициент
	1,5
	1,47
	1,4
	1,3
	1,3
	1,3

	3. Качество оказываемой муниципальной услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1. Степень соблюдения стандарта качества
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3.2. Доля обновленного инвентаря           и оборудования от общего числа,  подлежащего обновлению
	%
	45
	45
	32
	4
	0
	0

	3.3. Доля амбулаторно-поликлини-ческих учреждений, имеющих медицинское оборудование в соответствии с табелем оснащения
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3.4. Количество медицинского персонала, прошедшего обучение на циклах сертификационного усовершенствования
	человек
	62
	65
	308
	220
	355
	333

	3.5. Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципаль-ной услуги
	балл 
(от 0 до 10)
	6,4
	6,4
	6,7
	6,7
	6,7
	6,7

	4. Себестоимость муниципальной         услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1. Совокупный объем расходов            на оказание муниципальной услуги  за счет всех источников финансирования, в том числе:
	тыс. руб.
	2 348 093
	2 252 724
	3 081 006,3
	2 360 751,6
	2 206 893,2
	2 243 723,9

	4.1.1. Объем расходов администра-тора ведомственной программы,             в том числе:
	тыс. руб.
	2 098 455
	2 177 676
	2 960 853,0
	2 214 410,2
	2 129 003,4
	2 157 520,3

	- средства бюджета
	тыс. руб.
	1 199 777
	1 230 019
	1 057 108,6
	476 038,2
	467 325,4
	495 842,3

	- средства от приносящей доход деятельности
	тыс. руб.
	252 863
	259 964
	294 761,5
	0,0
	0,0
	0,0

	- средства государственных внебюджетных фондов
	тыс. руб.
	645 815
	687 693
	1 608 982,9
	1 738 372,0
	1 661 678,0
	1 661 678,0

	4.1.2. Объем расходов соадминист-раторов ведомственной программы,          в том числе:
	тыс. руб.
	249 638
	75 048
	120 153,3
	146 341,4
	77 889,8
	86 203,6

	- департамент архитектуры и градостроительства
	тыс. руб.
	191 541
	0
	32 344,8
	48 126,6
	0,0
	0,0

	- департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	54 360
	69 722
	81 964,3
	92 169,7
	73 573,9
	81 887,7

	- управление связи и информатизации (УСИ)
	тыс. руб.
	3 737
	5 326
	5 844,2
	6 045,1
	4 315,9
	4 315,9

	4.2. Удельный совокупный объем расходов на оказание муниципальной         услуги в расчете на 1 потребителя            в год
	руб.
	722
	753
	1 071
	815
	759
	772

	5. Стоимость муниципальной услуги для потребителя
	муниципальная услуга оказывается населению бесплатно


	6. Надежность/регулярность оказываемой муниципальной услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1. Степень соблюдения графика         работы
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Примечание*: улучшение показателей на 2013 – 2014 годы по результатам ввода в эксплуатацию нового объекта – поликлиники «Нефтяник» (мощность – 700 посещений в смену) не планируется. Действующая поликлиника «Нефтяник» переедет                    во вновь построенное здание, при этом здание, расположенное по проспекту Набережному, 41, на базе которого оказывается            услуга, будет закрыто для проведения ремонтных работ. 

Приложение 2

к ведомственной целевой 

программе «Первичная амбулаторно-

поликлиническая помощь»

Объем бюджетных ассигнований на реализацию ведомственной целевой программы 

«Первичная амбулаторно-поликлиническая помощь»
	Наименование 
показателя
	Ед. изм.
	2011 год
	2012 год
	Плановый период

	
	
	
	
	2013 год
	2014 год

	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе

	
	
	
	за счет средств бюджета
	за счет средств 
от прино-сящей доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств 
от приносящей доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств от приносящей доход деятель-ности
	
	за счет средств бюд-жета
	за счет средств от прино-сящей доход деятель-ности

	1. Общий объем бюджетных           ассигнований            на реализацию ведомственной целевой программы – всего,             в том числе:
	тыс. руб
	1 177 261,9
	1 177 261,9
	0,0
	622 379,6
	622 379,6
	0,0
	545 215,2
	545 215,2
	0,0
	582 045,9
	582 045,9
	0,0

	1.1. Объем бюджетных ассигно-ваний админист-ратора
	тыс. руб.
	1 057 108,6
	1 057 108,6
	0,0
	476 038,2
	476 038,2
	0,0
	467 325,4
	467 325,4
	0,0
	495 842,3
	495 842,3
	0,0

	1.2. Объем бюджетных ассигнований соадминистраторов – всего, 
в том числе:
	тыс. руб.
	120 153,3
	120 153,3
	0,0
	146 341,4
	146 341,4
	0,0
	77 889,8
	77 889,8
	0,0
	86 203,6
	86 203,6
	0,0

	1.2.1. Департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	81 964,3
	81 964,3
	0,0
	92 169,7
	92 169,7
	0,0
	73 573,9
	73 573,9
	0,0
	81 887,7
	81 887,7
	0,0

	1.2.2. Управ-ление связи                и информати-зации (УСИ)
	тыс. руб.
	5 844,2
	5 844,2
	0,0
	6 045,1
	6 045,1
	0,0
	4 315,9
	4 315,9
	0,0
	4 315,9
	4 315,9
	0,0

	1.2.3. Департамент архитек-туры и градостроительства (ДАиГ)
	тыс. руб.
	32 344,8
	32 344,8
	0,0
	48 126,6
	48 126,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Справочно: средства от приносящей доход деятельности в 2011 году – 294 761,5 тыс. рублей
	
	
	
	

	средства государственных внебюджетных фондов  в 2011 году – 1 608 982,9 тыс. 
	
	
	
	


	Приложение 3

к постановлению

Администрации города

от ____________ № ___________


	Администратор программы:

комитет по здравоохранению
Администрации города Сургута


	Сроки реализации программы:

2012 – 2014 годы


Ведомственная целевая программа

«Стационарная медицинская помощь»

Раздел 1. Характеристика муниципальной услуги, оказываемой в рамках программы

Наименование муниципальной услуги: «Стационарная медицинская                     помощь».

Содержание муниципальной услуги: 

Предоставление медицинской помощи и круглосуточного медицинского наблюдения в стационарах больничных учреждений, включая предоставление экстренной медицинской помощи:

- при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отрав-лениях и травмах, требующих интенсивной терапии и изоляции по эпидемиологическим показаниям;

- при плановой госпитализации, при проведении диагностики, лечения              и реабилитации;

- при абортах и в послеродовый период.

Обеспечение условий оказания муниципальной услуги: 

- содержание территорий, зданий и помещений медицинских учреждений; 

- обеспечение безопасности потребителей во время оказания муниципальной услуги (охрана общественного порядка, обеспечение пожарной безопас-ности и др.).

Раздел 2. Описание уровня оказания муниципальной услуги

2.1. Объем оказания муниципальной услуги.

Муниципальная услуга «Стационарная медицинская помощь» оказывается в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Клиническая          городская больница № 1» (МБУЗ «КГБ № 1»). Число больных, восполь-зовавшихся услугами стационара сохраняется на уровне 14 тыс. человек (2009 – 2011 годы) (приложение 1, 2). Уровень госпитализации населения на койки  круглосуточного пребывания в стационаре сохраняется на прежнем уровне –(2009 год – 4,7%, 2011 год – 4,8%).

Информация о значении показателей, характеризующих динамику объема оказания муниципальной услуги, представлена в приложениях 1, 2 к настоящей ведомственной целевой программе.

Вывод: уровень объема оказания муниципальной услуги с учетом имеющегося коечного фонда муниципального здравоохранения можно оценить                    как достаточный.

2.2. Доступность муниципальной услуги.

Коечный фонд муниципального здравоохранения в 2011 году по срав-нению с 2009 годом не изменился и составил 385 коек.

В соответствии с Программой государственных гарантий (далее – ПГГ) оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  потребность города Сургута в койках круглосуточного пребывания (согласно полномочиям органов местного самоуправления) составляет 1696 койки                     по 26 профилям. 

Общий коечный фонд учреждений здравоохранения города по оказанию первичной медико-санитарной помощи в 2010 году составил 2039 коек                    (по 26 профилям), что на 20% выше потребности по ПГГ. Превышение коеч-ного фонда обусловлено наличием окружных учреждений здравоохранения,           в которых оказывается помощь не только городскому населению, но и жителям округа. 

Фактически коечный фонд муниципального здравоохранения представлен  385 койками по 7 профилям коек: хирургические, терапевтические, педиатрические, ожоговые, сосудистой хирургии, гинекологические, для производства абортов. 

В связи с недостаточностью площадей в МБУЗ «КГБ № 1» отсутствует возможность по размещению дополнительных коек, необходимых для оказания первичной медико-санитарной помощи. 

Экстренная медицинская помощь оказывается в круглосуточном режиме,                       в соответствии с графиком дежурств от 4 до 7 раз в неделю в зависимости               от вида медицинской помощи. Средний период ожидания плановой госпитализации в 2011 году составляет до 14 дней и зависит от профиля коек. 

Одним из факторов, влияющим на существование очередности является низкий уровень укомплектованности врачебными кадрами. За период с 2009             по 2011 годы данный показатель уменьшился с 43,4% до 39,3% (приложения 1, 3), что связано с реорганизацией в 2011 году МБУЗ «КГБ № 1», повлекшей             за собой случаи увольнения лиц врачебного персонала. 
Коэффициент совместительства должностей в целом по персоналу с 2009 по 2011 год увеличился на 6,3% (в 2009 году 1,6, в 2011 – 1,7). По врачебным должностям коэффициент совместительства увеличился на 8,7% (в 2009 году – 2,3, 2011 – 2,5). Коэффициент совместительства должностей среднего медицинского персонала увеличился с 1,5 в 2009 году до 1,7 в 2011 году. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику показателей доступности оказания муниципальной услуги, представлена в прило-жении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.

Вывод: уровень доступности муниципальной услуги можно оценить                      как достаточный.

2.3. Качество оказываемой муниципальной услуги.

На протяжении последних трех лет качество оказываемой муниципальной           услуги подтверждается данными соцопросов. С 2009 по 2011 год значение                 показателя «удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги» остается неизменным – 6,7 баллов из 10 возможных. 

Несмотря на имеющийся уровень оценки качества оказываемой услуги, существует ряд проблем в части условий ее оказания: 

- помещения стационара находятся в корпусах, требующих проведения                    ремонта, как капитального, так и текущего характера, в том числе с целью                устранения предписаний надзорных органов; 

- дефицит площадей ограничивает развитие эффективных лечебно-диагностических технологий, при нормативе площади 7,2 м² на койку фактически в муниципальных больничных учреждениях приходится 5,7 м².

По показателю «Доля выполненных предписаний надзорных органов                от общего количества предписаний» в 2011 году наблюдается выполнение         планового значения, установленного на уровне 57%, что является выше показателя 2009 года (46%). 

Показатель «Доля приобретенного инвентаря и оборудования от общего числа, подлежащего приобретению» в 2011 году составляет 8%, что на 86,7% меньше показателя 2009 года (60%). Данное снижение обусловлено тем,                 что 31 мая 2011 года было заключено соглашение об установлении тарифов          на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, согласно которому не предусматриваются расходы на приобретение оборудования за счет средств обязательного медицинского страхования.

Показатель, отражающий соблюдение стандарта качества муниципальной услуги с 2009 по 2011 годы, составляет 100%, отклонение его от планового            значения зафиксировано не было. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику качества оказываемой муниципальной услуги, представлена в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.

Вывод: уровень качества оказываемой муниципальной услуги можно                    оценить как:

- достаточный в части порядка оказания муниципальной услуги; 

- недостаточный в части условий оказания муниципальной услуги.

2.4. Себестоимость муниципальной услуги.

В 2011 году удельный совокупный объем расходов на оказание муниципальной услуги в расчете на 1 потребителя в год увеличился на 26 %                                 по сравнению с 2009 годом, что связано с ростом заработной платы работников всех категорий, а также проведением ряда мероприятий по улучшению материально-технической базы стационарных учреждений здравоохранения в соответствии с требованиями СанПиН. 

Информация о значении показателей, характеризующих динамику себестоимости муниципальной услуги, представлена в приложении 1                                      к настоящей ведомственной целевой программе.

2.5. Стоимость муниципальной услуги для потребителя.

Муниципальная услуга оказывается населению бесплатно.

2.6. Надежность/регулярность оказываемой муниципальной услуги.

Стационарная медицинская помощь оказывается круглосуточно, 7 дней           в неделю, при этом плановая госпитализация – 6 дней в неделю, экстренная           по графику дежурств – от 4 до 7 дней в неделю, в зависимости от вида помощи. За последние три года случаев необоснованного отказа в оказании экстренной или плановой госпитализации в муниципальные бюджетные учреждения здравоохранения не зарегистрировано. 

Информация о значении показателей, характеризующих надежность/регулярность оказываемой муниципальной услуги, представлена                         в приложении 1 к настоящей ведомственной целевой программе.

Выводы: уровень надежности/регулярности оказываемой муниципальной услуги можно оценить как высокий.

Резюме:

Муниципальная услуга «Стационарная медицинская помощь» оказывается на:

- высоком уровне по такой характеристике как надежность/регулярность;

- достаточном уровне по таким характеристикам как объем, доступность, качество, в части порядка оказания услуги.

Основным проблемным вопросом остается недостаточный уровень качества оказываемой муниципальной услуги в части условий ее оказания, основной причиной которого является потребность в проведении ремонта помещений стационара, дефицит площадей для оказания муниципальной услуги, потребность в приобретении необходимого инвентаря и оборудования. 

Раздел 3. Цель программы 

Повышение качества в части условий оказания муниципальной услуги.

Раздел 4. Тактические задачи по достижению цели программы

4.1. Обоснование тактических задач
	Тактическая

задача
	Обоснование

соответствия

тактических задач

цели программы
	Описание проблем,

на решение которых

направлены

тактические задачи

	Приведение            в соответствие с требованиями надзорных            органов                состояния корпусов учреждения
	выполнение задачи позволит повысить санитарно-гигиенический уровень, пожарную безопасность корпусов, что отразится         на качестве оказываемой стационарной помощи,           в том числе позволит           выполнить часть предписаний надзорных органов
	аварийное состояние корпусов (в том числе ожогового) создает повышенный риск возникно-вения пожаров и санитарно-гигиенического неблагополучия

	Укрепление материально-технической базы учреж-дения
	оснащение оборудованием позволит улучшить условия оказания муниципальной услуги
	в настоящее время износ оборудования в стационаре велик  (80% оборудования имеют 100% износ), особенно это касается эндоскопического и операционного оборудования, необходимого для выполнения стандарта оказания медицинской услуги


4.2. Перечень мероприятий, направленных на решение тактических задач.

Тактическая задача 1: Приведение в соответствие с требованиями надзорных органов состояния корпусов учреждения.

Мероприятия:

1.1. Проведение капитального ремонта ожогового корпуса в рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения ХМАО – Югры» в 2011 – 2012 году». Соадминистратор программы – департамент архитектуры                 и градостроительства.
1.2. Осуществление текущего и косметического ремонта в хирургическом корпусе, в операционном блоке, в пищеблоке соадминистратором программы – департаментом городского хозяйства.
1.3. Установка автоматической пожарной сигнализации в помещениях больницы (подвалы хирургического и детского корпусов, подземный переход между лечебными корпусами, инженерно-технический и хозяйственный корпуса, газификатор и медицинский архив). 

1.4. Установка системы выхода радиосигнала на центральный пульт             пожарной части (клинико-диагностическая лаборатория, патологоанатомическая лаборатория, газификатор, медицинский архив, инженерно-технический             и хозяйственный корпуса, пищеблок).  

Тактическая задача 2: Укрепление материально-технической базы учреждения

Мероприятия:

2.1. Оснащение оборудованием в рамках программы «Модернизация здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» на 2011 –         2012 годы, в том числе:

- приобретение 11 прикроватных мониторов в 2012 году;

- приобретение 5 аппаратов искусственной вентиляции легких для взрослых и детей в 2012 году;

- приобретение 2 аппаратов искусственной вентиляции легких (неонатально- педиатрических высшего класса) в 2012 году;

- приобретение компьютерного томографа в 2012 году.

2.2. Оснащение медицинским оборудованием отделений стационара, в том числе:

- приобретение ультразвуковой диагностической системы (датчики конвексный с биопсийной насадкой, линейный с биопсийной насадкой, кардиологический, трансвагинальный) в отделение лучевой диагностики – в 2012 году;

- приобретение 3 электрокоагуляторов и 2 потолочных операционных          осветителей в операционный блок в 2012 году;

- приобретение видеостойки эндоскопической, фиброколоноскопа оптического, видеоколоноскопа, видеогастроскопа, дуоденскопа, фиброгастроскопа           в эндоскопическое отделение в каждое в 2012 году.

Раздел 5. Показатели достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги

В качестве показателей достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги определены следующие показатели:

	Наименование 

показателя
	Ед. изм.
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	1. Число больных, воспо-льзовавшихся услугами стационара
	тыс. чел.
	14
	14
	14

	2. Доля выполненных предписаний надзорных органов от общего коли-чества предписаний
	%
	71
	86
	86

	3. Доля приобретенного инвентаря и оборудования от общего числа, подлежащего приобретению
	%
	22
	0
	0

	4. Степень соблюдения стандарта качества
	%
	100
	100
	100

	5. Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муници-пальной услуги
	балл

(от 0

до 10)
	6,7
	6,7
	6,7


Раздел 6. Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы

Информация об объеме бюджетных ассигнований на реализацию прог-раммы представлена в приложении 4 к настоящей ведомственной целевой                     программе.
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Показатели достижения результатов деятельности по оказанию муниципальной услуги

«Стационарная медицинская помощь»

	Наименование показателя
	Ед.
изм.
	2009 
год (факт)
	2010 
год (факт)
	2011 
год 
(оценка)
	2012 
год 
(план)
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	2013 год (план)
	2014 год 

(план)

	1. Объем оказания муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. Число больных, воспользовавшихся услугами стационара
	тыс. чел
	14
	14,15
	14
	14
	14
	14

	1.2. Уровень госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения
	чел.

на 100 чел.
населения
	4,7
	4,64
	4,8
	4,6
	4,6
	4,6

	2. Доступность муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Количество коек в лечебных учреждениях
	ед.
	385
	385
	385
	385
	385
	385

	2.2. Средний период ожидания плановой          госпитализации
	дни
	до 10 дней (отд.  сосуд. хир.

14 – 30 дней)
	14 – 21 дней
	до 14 дней
	до 14  дней
	до 14  дней
	до 14  дней

	2.3. Уровень укомплектованности врачебными кадрами
	%
	43,4
	42,3
	39,3
	42,1
	42,1
	42,1

	2.4. Коэффициент совместительства должностей всего, из них:
	коэффи-циент
	1,6
	1,6
	1,7
	1,6
	1,6
	1,6

	- коэффициент совместительства должностей врачебного персонала
	коэффи-циент
	2,3
	2,4
	2,5
	2,3
	2,3
	2,3

	- коэффициент совместительства должностей среднего медицинского персонала
	коэффи-циент
	1,5
	1,58
	1,7
	1,6
	1,6
	1,6

	3. Качество оказываемой муниципальной                   услуги
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Доля приобретенного инвентаря и оборудования от общего числа, подлежащего приобретению
	%
	60
	57
	8
	22
	0
	0

	3.2. Доля выполненных предписаний надзорных органов от общего количества предпи-саний
	%
	46
	42,9
	57
	71
	86
	86

	3.3. Степень соблюдения стандарта качества
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3.4. Удовлетворенность потребителей качеством оказываемой муниципальной услуги
	балл

(от 0

до 10)
	6,7
	6,8
	6,7
	6,7
	6,7
	6,7

	4. Себестоимость муниципальной услуги
	тыс. руб.
	
	
	
	
	
	

	4.1. Совокупный объем расходов на оказание муниципальной услуги за счет всех источников финансирования, в том числе:
	тыс. руб.
	615 818
	635 341
	777 007,8


	702 784,5
	537 263,6
	506 275,4

	4.1.1. Объем расходов администратора ведомственной программы, в том числе:
	тыс. руб.
	591 342
	600 586
	733 448,3
	535 733
	470 376,7
	477 054

	- средства бюджета 
	тыс. руб.
	425 153
	444 548
	325 462,7
	204 840
	185 376,7
	192 054

	- средства от приносящей доход деятельности
	тыс. руб.
	10 604
	11 933
	70 960,5
	0
	0
	0

	- средства государственных внебюджетных фондов
	тыс. руб.
	155 585
	144 105
	337 025,1
	330 893
	285 000
	285 000

	4.1.2. Объем расходов соадминистраторов              ведомственной программы, в том числе:
	тыс. руб.
	24 476
	34 755
	43 559,5
	167 051,5
	66 886,9
	29 221,4

	- департамент архитектуры и градостроительства (ДАиГ)
	тыс. руб.
	0
	818
	6 500,0
	130 817,4
	26 857,6
	0

	- департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	22 907
	32 605
	35 331,4
	34 864,9
	39 191,4
	28 383,5

	- управление связи и информатизации (УСИ)
	тыс. руб.
	1 569
	1 332
	1 728,1
	1369,2
	837,9
	837,9

	4.2. Удельный совокупный объем расходов                  на оказание муниципальной услуги в расчете на 1 потребителя в год
	руб.
	43 987
	44 900
	55 501
	50 199
	38 376
	36 163

	5. Стоимость муниципальной услуги                    для потребителя
	муниципальная услуга оказывается населению бесплатно

	6. Надежность/регулярность оказываемой                  муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	6.1. Степень соблюдения графика работы
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100
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Показатели работы круглосуточного стационара за 2009 – 2011 годы 
	профиль коек
	число коек
	число пролеченных больных
	число дней лечения
	средняя продолжительность пребывания пациента 
на койке в круглосуточном стационаре
	среднегодовая

занятость койки

	
	2009
	2010
	динамика (%)
	2011
	2009
	2010
	динамика (%)
	2011
	2009
	2010
	динамика (%)
	2011
	2009
	2010
	динамика (%)
	2011
	2009
	2010
	динамика (%)
	2011

	Всего
	385
	385
	-
	385
	13971
	14150
	1,3
	14035
	130891
	129551
	1
	66582
	9,3
	9,1
	-2,2
	9,1
	339,9
	336,5
	-1,0
	172,9

	Терапевтические
	30
	30
	-
	30
	655
	666
	17
	640
	10261
	10194
	10
	4732
	17,2
	16,6
	-3,5
	18,1
	342,0
	339,8
	-0,6
	157,7

	Хирургические для взрослых
	40
	40
	-
	40
	2055
	1839
	-10,5
	1900
	17426
	13704
	-21,4
	7183
	8,6
	7,2
	-16,3
	6,6
	361,0
	342,0
	-5,3
	179,6

	Хирургические 
для детей
	30
	30
	-
	30
	1317
	1397
	6,1
	1310
	11110
	11907
	7,2
	5463
	8,3
	8,4
	1,2
	7,9
	370,0
	396,0
	7,0
	182,1

	Сосудистая хирургия
	40
	40
	-
	40
	730
	406
	51,5
	1140
	11501
	15830
	37,6
	7849
	14,1
	14,1
	-
	12,6
	362,0
	395,0
	9,1
	196,2

	Ожоговые
	30
	30
	-
	30
	432
	400
	-7,4
	385
	8738
	10335
	18,3
	5439
	19,7
	25,6
	29,9
	26,8
	291,0
	344,0
	18,2
	181,3

	Гинекологические
	59
	59
	-
	59
	2902
	3011
	3,7
	2870
	20706
	20230
	-2,3
	9672
	7,1
	6,7
	-5,6
	6,4
	350,9
	342,8
	-2,3
	163,9

	Для производства абортов
	6
	6
	-
	6
	1002
	1042
	4,0
	1942
	1780
	1942
	9,1
	720
	1,7
	1,8
	5,9
	1,7
	296,6
	323,6
	9,1
	120,0

	Педиатрические
	150
	150
	-
	150
	4842
	4647
	-4,0
	42842
	46962
	42842
	-8,8
	23547
	9,4
	9,2
	-2,1
	9,3
	312,0
	285,6
	-8,5
	157,0
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Укомплектованность врачебными кадрами за 2009 – 2011 годы города Сургута

	Специальности
	2009
	2010
	2011

	
	число 
должностей
	число физических лиц, человек
	уровень укомплектованности врачебными кадрами
	коэффициент совместительства  должностей врачебного персонала
	число 
должностей
	число физических лиц, человек
	уровень укомплектованности   врачебными кадрами
	коэффициент совместительства  должностей врачебного персонала
	число 
должностей
	число физических лиц, человек
	уровень укомплектованности  врачебными кадрами
	коэффициент совместительства  должностей врачебного персонала

	
	штатных
	занятых
	
	
	
	штатных
	занятых
	
	
	
	штатных
	занятых
	
	
	

	1. Врачи – всего, из них:
	207,25
	205,25
	90
	43,4
	2,3
	206,25
	198,5
	87
	42,3
	2,4
	229,25
	215
	90
	39,3
	2,5

	2. Терапевты – всего
	8
	8
	1
	12,5
	8
	8
	8
	1
	12,5
	8
	9,0
	9,0
	3
	33,3
	3

	3. Хирурги
	44
	44
	21
	47,7
	2,1
	44
	44
	21
	47,7
	2,1
	45,0
	44,0
	20
	44,4
	2,2

	4. Сердечно-сосудистой хирур-гии
	1,0
	1,0
	0
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	1,0
	1,0
	-
	-
	-

	5. Акушеры-гинекологи
	16
	16
	8
	50,0
	2
	16
	16
	9
	56,3
	1,8
	16,5
	16,5
	9
	54,5
	1,8

	6. Педиатры
	30,5
	30,5
	14
	45,9
	2,2
	30,5
	30,5
	12
	39,3
	2,5
	30,5
	29,5
	12
	39,3
	2,5

	7. Детские хирурги
	9
	8
	4
	44,4
	2
	9
	9
	4
	44,4
	2,3
	9,5
	9,5
	4
	42,1
	2,4

	8. Трансфузиологии
	1
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1,0
	0,5
	-
	-
	-

	9. Анестезиологи-реаниматологи
	37
	37
	15
	40,5
	2,5
	36,5
	36,5
	16
	43,8
	2,3
	39,0
	39,0
	14
	35,9
	2,8

	10. Эндоскописты
	7
	7
	3
	42,9
	2,3
	7
	7
	3
	42,9
	2,3
	6,0
	6,0
	3
	50,0
	2,0


Приложение 4

к ведомственной целевой 

программе «Стационарная 

медицинская помощь»

Объем бюджетных ассигнований на реализацию ведомственной целевой программы

«Стационарная медицинская помощь»

	Наименование 
показателя
	Ед. изм.
	2011 год
	2012 год
	Плановый период

	
	
	
	
	2013 год
	2014 год

	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе

	
	
	
	за счет средств бюджета
	за счет средств 
от приносящей доход 
деятель-ности
	
	за счет средств 
бюджета
	за счет средств от приносящей доход деятель-ности
	
	за счет средств 
бюджета
	за счет средств 
от приносящей доход деятельности
	
	за счет средств бюджета
	за счет средств
от приносящей доход деятель-ности

	1. Общий объем бюджетных ассигнований на реализацию ведомственной целевой программы – всего,          в том числе:
	тыс. руб.
	369 022,2
	369 022,2
	0,0
	371 891,5
	371 891,5
	0,0
	252 263,6
	252 263,6
	0,0
	221 275,4
	221 275,4
	0,0

	1.1. Объем бюджетных ассигнований администратора
	тыс. руб.
	325 462,7
	325 462,7
	0,0
	204 840
	204 840
	0,0
	185 376,7
	185 376,7
	0,0
	192 054
	192 054
	0,0

	1.2. Объем бюджетных ассигнований соадминистраторов – всего, в том числе:
	тыс. руб.
	43 559,5
	43 559,5
	0,0
	167 051,5
	167 051,5
	0,0
	66 886,9
	66 886,9
	0,0
	29 221,4
	29 221,4
	0,0

	- департамент городского хозяйства (ДГХ)
	тыс. руб.
	35 331,4
	35 331,4
	0,0
	34864,9
	34864,9
	0,0
	39 191,4
	39 191,4
	0,0
	28 383,5
	28 383,5
	0,0

	- управление связи            и информатизации (УСИ)
	тыс. руб.
	1728,1
	1728,1
	0,0
	1369,2
	1369,2
	0,0
	837,9
	837,9
	0,0
	837,9
	837,9
	0,0

	- департамент архитектуры и градостроительства (ДАиГ)
	тыс. руб.
	6 500,0
	6 500,0
	0,0
	130 817,4
	130 817,4
	0,0
	26 857,6
	26 857,6
	0,0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Справочно: расходы за счет средств государственных внебюджетных фондов в 2011 году – 337 025,1 тыс. руб., расходы            за счет средств от приносящей доход деятельности в 2011 году – 70 960,5 тыс. руб.  




