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	«Йошкар-ОлА» 

ола округ

администрацийЫН

ТАЗАЛЫК АРАЛЫМЕ

УПРАВЛЕНИЙЖЕ
	
	УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

АдминистрациИ

городского округа       «город йошкар-ола»          

	П Р И К А З



	от ____21.01.2009г.____
	           № ___19____



	
	


«Об утверждении ведомственной программы 

«Функционирование муниципальной системы 

здравоохранения в городском округе «Город Йошкар-Ола»

на 2009-2011 годы»

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить прилагаемую ведомственную программу «Функционирование муниципальной системы муниципальной системы здравоохранения в  городском округе «Город Йошкар-Ола» на 2009-2011 годы».

2. Контроль исполнения мероприятий настоящей программы возложить на заместителя начальника управления здравоохранения администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» Пигалина А.Л.

Начальник

Управления здравоохранения                                        А.А.Токтаулов

 «Ведомственная целевая программа «Функционирование муниципальной системы здравоохранения в городском округе «Город Йошкар-Ола» на 2009-2011 годы»
1.Анализ текущего состояния в сфере компетенции ведомства 

1.1.Полномочия и обязательства Управления здравоохранения

К вопросам местного значения городского округа «Город Йошкар-Ола» в сфере здравоохранения относятся организация на территории городского округа: 

· скорой медицинской помощи, 

· первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.                               
        Основной целью деятельности Управления является организация медицинской помощи населению города, обеспечение ее доступности, расчет финансового и ресурсного обеспечения.

        Задачами деятельности Управления на территории муниципального образования «Город Йошкар-Ола» являются:
    1. Обеспечение соблюдения законодательства и защита прав граждан в области здравоохранения.

    2. Участие в осуществлении мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

    3. Координация деятельности муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения.

    4. Оказание методической помощи, содействие внедрению  экономических методов в управлении муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями здравоохранения.

   5. Планирование и развитие сети муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения в зависимости от потребности в медицинских услугах, структуры населения, наличия факторов риска, социальной и хозяйственной инфраструктуры.

   6. Изучение состояния здоровья населения, разработка комплексных программ, направленных на укрепление здоровья населения, предупреждение и снижение заболеваемости, инвалидности и смертности.

  7. Выявление потребности муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения и населения в лекарственных средствах, медицинской технике и других предметах медицинского назначения, содействие внедрению новых медицинских технологий.

   8. Обеспечение контроля за качеством и организацией медицинской помощи, способствование разработке и внедрению стандартов и системы оценки качества медицинской помощи на различных технологических уровнях.

   9. Организация работы по пропаганде медицинских знаний среди населения с привлечением средств массовой информации.

  10. Оказание методической помощи муниципальным лечебно-профилактическим учреждениям здравоохранения при подготовке к лицензированию и аккредитации.

Для реализации задач, стоящих перед городским округом, Управление здравоохранения организует первичную медико-санитарную помощь в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинскую помощь в период беременности, во время и после родов и скорую медицинскую помощь, обеспечивает доступность указанных видов помощи. В функции Управления здравоохранения входит организация обеспечения граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994 года № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». 
1.2.Медицинские учреждения городского округа «Город Йошкар-Ола»

На территории городского округа «Город Йошкар-Ола» функционирует сеть муниципальных медицинских учреждений, включающая:

· 4   стационарных медицинских учреждения, в том числе перинатальный центр,
· 1   станцию скорой медицинской помощи, 

· 19  амбулаторно-поликлинических учреждений, в том числе 7 самостоятельных, 
· 2 стоматологических поликлиники. 

Коечная мощность муниципальных медицинских учреждений составляет 1608 круглосуточных коек, поликлиники рассчитаны на 7305 посещения в смену. В пригороде функционирует 2 фельдшерско-акушерских пункта.

В муниципальных учреждениях здравоохранения работают 4684 человека, в том числе 808 врачей, 2316 средних медицинских работников.   Обеспеченность врачами составляет  31 на 10 тыс. населения (без учета республиканских учреждений здравоохранения, находящихся на территории городского округа «Город Йошкар-Ола), средним медицинским персоналом – 88,9 на 10 тыс. населения.

1.3.Состояние муниципального здравоохранения городского округа

«Город Йошкар-Ола»

Основной объем медицинской помощи жители городского округа «Город Йошкар-Ола» должны получать амбулаторно. Оказание медицинской помощи в мире начинается и заканчивается в 90% случаев на уровне первичного контакта с семейным врачом или врачом общей практики. Граждане должны иметь возможность получить первичную медицинскую помощь по месту жительства. 

Амбулаторно-поликлиническая служба насчитывает 19 лечебно-профилактических учреждений с плановой мощностью 7305 посещения в смену, в том числе 7 самостоятельных. Взрослое население города обслуживают 5 территориальных поликлиник, 1 врачебная амбулатория. Детскому населению медицинская помощь оказывается 5 детскими поликлиниками. В 2007 году учреждениями здравоохранения города продолжена работа по реорганизации участковой сети. Количество населения доведено до требуемых нормативами: терапевтические – не менее 1700 человек, педиатрические не менее 800 детей. На 28.12.2007 г. терапевтических участков - 98. Педиатрических участков - 57, укомплектованность терапевтических врачебных участков в составила 86,7%. Педиатрические участки укомплектованы врачами на 96,5%. Вызывает озабоченность высокий уровень коэффициента совместительства врачей в амбулаторно-поликлинических учреждениях.(1,4 в 2007 году). В связи с этим одна из задач  - привлечение молодых специалистов в первичное звено здравоохранения путем повышения престижа участкового врача для населения и медицинской общественности. Участковый врач должен стать координатором лечебно-профилактической работы на своем участке, обеспечивающим динамическое наблюдение за состоянием здоровья прикрепленного населения. Для стимулирования деятельности участковых врачей, врачей общей практики в рамках приоритетного национального проекта введены денежные выплаты. 
297 участковых специалистов, внесены в региональный сегмент Федерального регистра и получают дополнительные выплаты, из них 142 – это врачи первичного звена. Коэффициент совместительства врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь, в целом по городу в 2007 году по сравнению с 2006 годом снизился до 1,03. Это говорит о снижении нагрузки на медицинский персонал и в определенной степени – о повышении качества медицинского обслуживания.
       До сих пор не получило должного развития формирование института врача общей практики. В настоящее время при поликлинике ЛПМУЗ «Медико-санитарная часть № 1» работают 2  врача общей практики. В 2009 году планируется увеличить количество врачей общей практики.
       Следует признать, что на муниципальном уровне еще недостаточно отработаны современные методы взаимодействия на разных этапах оказания медицинской помощи. Население получает специализированную помощь без направления специалистов первичного звена. Специалисты амбулаторного звена дублируют работу участковых врачей. Недостаточна роль первичного звена в организации и планировании специализированной помощи, а также в управлении объемами госпитализации прикрепленного населения. 

Лечебно-профилактическая помощь женскому населению оказывается по территориальному принципу в 3-х поликлиниках, 2 женских консультациях при ЛПМУЗ «Перинатальный центр», 1 гинекологическим кабинетом при врачебной амбулатории. В городском округе «Город Йошкар-Ола» развернуто 236 акушерских коек, 134 коек гинекологического профиля в ЛПМУЗ «Перинатальный центр»  и 55 коек в ЛПМУЗ «Медико-санитарная часть № 1». 
В 2009 году в целях оптимизации и улучшения качества оказания амбулаторной акушерско-гинекологической помощи женскому населению планируется передать женское население 2-х женских консультаций ЛПМУЗ «Перинатальный центр» территориальным поликлиникам. 

              Реорганизация амбулаторно-поликлинической помощи позволила увеличить доступность населения во врачебной помощи. Число посещений на одного жителя в год  составляет с учетом пролеченных в республиканских поликлиниках 11, по муниципальным амбулаторно-поликлиническим учреждениям  - 9,3 (в 2006 году 7,9).
      Тем не менее, реформа здравоохранения в городе продвигается медленно, структурные изменения не всегда носят системный характер. Имеются существенные трудности в развитии амбулаторно-поликлинического звена. Сохраняется перекос в объемах финансирования амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи в сторону последней. Это значительно ограничивает возможность развития материально-технической базы амбулаторного звена и внедрения современных ресурсосберегающих технологий оказания медицинской помощи. Существующая ситуация приводит к расширению показаний к стационарному лечению, а, следовательно, удорожанию медицинской помощи.

              Сеть городских стационаров включает 4 учреждения с численностью 1608 коек. В 2007 году пролечено 49 тыс. человек. Среднее пребывание больного на койке составило 10,4 дней (в 2006 году – 10,6 дня), оборот койки 31,1(в 2006 году – 29,7) и работа койки в году 324,1 дней (в 2006 году – 316,4).

             Дневные стационары развернуты в трех больничных учреждениях и в 8 амбулаторно-поликлинических учреждениях (всего 450 коек). Следует признать, что организация дневных стационаров более целесообразна в амбулаторно-поликлинических учреждениях, так как в круглосуточных стационарах должны находиться больные, нуждающиеся в интенсивном лечении с использованием высоких медицинских технологий, в сложных диагностических исследованиях, постоянном врачебном наблюдении и уходе. Однако при обследовании отдельных контингентов, например лиц призывного возраста и других групп, дневные стационары при больничных учреждениях оправдывают себя.
 Скорую медицинскую помощь населению городского округа «Город Йошкар-Ола» оказывают 22 выездных бригады ЛПМУЗ «Станция скорой медицинской помощи», в том числе 4 бригады интенсивной терапии, 1 бригада скорой психиатрической помощи, 12 врачебных, 4 фельдшерских и 1 бригада по транспортировке больных и рожениц. Число лиц, которым была оказана в 2007 году скорая медицинская помощь, составляет 94041 человек,  обслужено 93917 вызовов скорой медицинской помощи, что составляет 0,36  вызова на одного жителя.
            Реформа службы скорой медицинской помощи включает в себя передачу функций неотложной медицинской помощи в ведение амбулаторно-поликлинических учреждений или врачей общей практики, ограничение деятельности службы скорой медицинской помощи исключительно случаями, требующими экстренного медицинского вмешательства.   
            Для незамедлительного решения назревших проблем в здравоохранении городского округа «Город Йошкар-Ола» в 2006 году началась реализация национального проекта в сфере здравоохранения. В частности, в рамках проекта началось осуществление денежных выплат врачам терапевтам-участковым, врачам педиатрам-участковым, врачам общей практики, медицинским сестрам участковым врачей терапевтов-участковых, врачей педиатров-участковых, медицинским сестрам врачей общей практики, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи, медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов; проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан; поставки медицинского оборудования, автомобилей скорой медицинской помощи; иммунизация населения против гепатита В, краснухи, полиомиелита и гриппа.

        Проведенные мероприятия существенным образом изменили ситуацию с доступностью и качеством медицинской помощи. Оснащение лечебно-профилактических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению, диагностическим оборудованием сократило время ожидания диагностических исследований до семи дней, повысило частоту их проведения, вследствие чего улучшилось качество диагностики заболеваний. Многие диагностические и лечебные процедуры стали доступны населению города бесплатно. В рамках проекта удалось предотвратить эпидемический подъём некоторых инфекционных заболеваний, наносивших значительный экономический и социальный ущерб. Обновление парка автомобилей скорой медицинской помощи позволило сократить время ожидания бригады скорой медицинской помощи.  Заработная плата медицинских работников первичного звена здравоохранения увеличилась в среднем в 2,2 раза, врачей-специалистов амбулаторно-поликлинического звена – в 1,8 раза, медицинских работников службы родовспоможения – в 1,6 раза.

           Остаются нерешенными вопросы способов и источников финансирования здравоохранения, реформирования оплаты труда медицинских работников и многое другое. В целях обеспечения доступности и повышения качества медицинской помощи населению требуется модернизация здравоохранения, направленная на обеспечение соответствия государственных гарантий медицинской помощи имеющимся финансовым ресурсам.   
           Одной из важнейших социальных задач является лекарственное обеспечение населения. За счет средств бюджета городского округа «Город Йошкар-Ола» осуществляется льготное лекарственное обеспечение 5464 льготников (больные по отдельному перечню заболеваний, утвержденному постановлением Правительства Республики Марий Эл от 12 января 2005 года № 4, и дети из малоимущих, многодетных и приемных семей). В целях улучшения доступности лекарственной помощи для льготных категорий граждан были приняты меры по увеличению числа врачей, фельдшеров, имеющих право на выписку лекарственных средств, и фармацевтических организаций, осуществляющих их отпуск. В городских поликлиниках установлена компьютерная техника и внедрено программное обеспечение по автоматизированной выписке рецептов. Аптечные учреждения также обеспечены компьютерами. В 2007 году льготникам отпущено лекарственных средств на сумму 3,3 млн. рублей или 599 рублей на 1 льготника.
1.3. Перечень муниципальных услуг в области здравоохранения. 

Показатели плановых объемов муниципальных услуг на 2009-2011 гг.

В соответствии с действующим законодательством расходными обязательствами города является финансовое обеспечение расходов  в области здравоохранения:

1. Решение вопросов местного значения:

1.1. Организация оказания на территории города скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной); обеспечение ее доступности.

1.2. Организация оказания на территории города первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, обеспечение ее доступности.

1.3. Организация оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов; обеспечение ее доступности.

2. Содержание органа управления в сфере здравоохранения.

3. Содержание муниципальных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, за исключением расходов, включенных в тариф на медицинские услуги и оплачиваемых Территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

Финансирование муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения осуществляется за счет бюджета городского округа в объеме, утвержденном на соответствующий финансовый год  и  средств обязательного медицинского страхования на условиях, предусмотренных республиканской территориальной программой государственных гарантий  оказания населению Республики Марий Эл  бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

1.4.1. Оказание скорой медицинской помощи

Область применения: Граждане, проживающие постоянно и находящиеся временно на территории городского округа «Город Йошкар-Ола».

Нормативные ссылки: Федеральный Закон от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1999 года № 5487-1, Устав муниципального образования «Город Йошкар-Ола».
Требования к исполнителю услуги: Наличие лицензии на оказание услуги, круглосуточный режим работы, доступность телефонной связи.
Требования к оказанию услуги: Прием всех поступивших вызовов, внеочередное оказание медицинской помощи при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП) и авариях техногенного характера, первоочередное оказание медицинской помощи по экстренным вызовам, возможное наличие очереди при неотложных состояниях и последняя очередь при плановой доставке пациента в ЛПУ.

Контроль качества предоставляемой услуги: В положении (уставе) учреждения, в его внутренней документации установлен порядок контроля за качеством оказания услуги, а обязанности по проведению контрольных действий закреплены за конкретным лицом.

 В учреждении ведется учет проверок качества оказания услуг, имеется книга (журнал) регистрации  жалоб на оказание услуг.

Медицинские работники скорой медицинской помощи имеют квалификационную категорию: врачи – не менее 50 %, средний медицинский персонал – не менее 30%.

Количество вызовов скорой помощи не менее установленного плановыми заданиями.

Отсутствие обоснованных жалоб на качество услуг и фактов нарушения технологии их оказания.
1.4.2. Оказание  амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике и на дому 

Область применения: Население городского округа «Город Йошкар-Ола»
Нормативные ссылки: Федеральный Закон от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ», Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 года № 5487-1, Устав муниципального образования «Город Йошкар-Ола», Федеральный Закон от 17.07.1998 года №157-ФЗ « Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 года № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи», приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.03.2006 года № 223 «О мерах по совершенствованию акушерско-гинекологической помощи населению Российской Федерации», приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.02.2006 года № 97 «О порядке выписывания рецептов на лекарственные средства отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, в рамках реализации дополнительного лекарственного обеспечения», приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.03.2006 года № 188 «О порядке и объеме проведения дополнительной диспансеризации граждан, работающих в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта и в научно-исследовательских учреждениях», приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.05.1999 года  № 154 «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста».

Требования к исполнителю услуги: Наличие лицензии на право оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, 5-дневная рабочая неделя с дежурством по выходным и праздничным дням, доступность информации об услугах

Требования к оказанию услуги: Внеочередное оказание услуг ветеранам военных действий, медицинским работникам, почетным донорам, возможное наличие очереди на плановую медицинскую помощь и диагностические исследования, доступность экстренной медицинской помощи.

Контроль качества предоставляемой услуги: В положении (уставе) учреждения, в его внутренней документации установлен порядок контроля за качеством оказания услуги, а обязанности по проведению контрольных действий закреплены за конкретным лицом.

 В учреждении ведется учет проверок качества оказания услуг, имеется книга (журнал) регистрации  жалоб на оказание услуг.

Выполнение плана повышения квалификации медицинского персонала 100 %.

Количество посещений больных к врачам не менее утвержденных плановыми заданиями.

Отсутствие обоснованных жалоб на качество услуг и фактов нарушения технологии их оказания.

Отсутствие фактов нарушений санитарных, иных норм и  требований к деятельности учреждения со стороны соответствующих служб.
1.4.3. Оказание  стационарной медицинской помощи
Область применения: Население городского округа «Город Йошкар-Ола», временно находящиеся на территории города.

Нормативные ссылки: Федеральный Закон от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ», Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 года  № 5487-1, Устав муниципального образования «Город Йошкар-Ола», приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.05.2005 года № 633 «Об организации медицинской помощи», приказ Министерства здравоохранения СССР от 31.07.1963 года  № 395 «О состоянии и мерах по дальнейшему улучшению стационарной медицинской помощи населению». 
Требования к исполнителю услуги: Наличие лицензии на право оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточных стационаров, круглосуточный режим работы

Требования к оказанию услуги: Беспрепятственное оказание экстренной медицинской помощи, возможное наличие очереди на плановую медицинскую помощь, нахождение в 4-х местной палате, возможность нахождения родственников для ухода за детьми.

Контроль качества предоставляемой услуги: В положении (уставе) учреждения, в его внутренней документации установлен порядок контроля за качеством оказания услуги, а обязанности по проведению контрольных действий закреплены за конкретным лицом.

В учреждении ведется учет проверок качества оказания услуг, имеется книга (журнал) регистрации  жалоб на оказание услуг.

Выполнение плана повышения квалификации медицинского персонала 100 %.

Количество койко-дней в круглосуточных стационарах не может превышать утвержденное  плановым заданием более чем на 10 %.

Занятость койки в круглосуточных стационарах не менее 320 дней в году.

Отсутствие обоснованных жалоб на качество услуг и фактов нарушения технологии их оказания.

Отсутствие фактов нарушений санитарных, иных норм и  требований к деятельности учреждения со стороны соответствующих служб.
1.4.4. Оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов
Область применения: Население городского округа «Город Йошкар-Ола».

Нормативные ссылки: Федеральный Закон от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ», Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 года № 5487-1, Устав муниципального образования «Город Йошкар-Ола».

Требования к исполнителю услуги: Наличие лицензии на право оказания медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров. 

Требования к оказанию услуги: Госпитализации по направлению врача поликлиники, возможное наличие очереди на плановую медицинскую помощь, приоритет для ветеранов войны, инвалидов. 

Контроль качества предоставляемой услуги: В положении (уставе) учреждения , в его внутренней документации установлен порядок контроля за качеством оказания услуги, а обязанности по проведению контрольных действий закреплены за конкретным лицом.

 В учреждении ведется учет проверок качества оказания услуг, имеется книга (журнал) регистрации  жалоб на оказание услуг.

Выполнение плана повышения квалификации медицинского персонала 100 %.

Количество пациенто-дней в дневных стационарах всех типов не может превышать утвержденное  плановым заданием более чем на 10 %.

Занятость койки в дневных стационарах не менее 300 дней в году.

Отсутствие обоснованных жалоб на качество услуг и фактов нарушения технологии их оказания.

2.Определение целей и задач программы и обоснование их выбора

                Цель программы: организация деятельности муниципальной системы  здравоохранения городского округа «Город Йошкар-Ола», направленной на реализацию государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью в рамках полномочий городского округа в соответствии с постановлением Правительства Республики Марий Эл от26 января 2009 года № 15 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Республике Марий Эл бесплатной медицинской помощи».
       Задачи:

       1. Совершенствование службы скорой и неотложной медицинской помощи, повышение её доступности и качества.
       2. Развитие первичной медико-социальной помощи на всех этапах её оказания, повышение её доступности и качества.
3.  Целевые индикаторы реализации Программы

	 Цели  и задачи
	Наименование мероприятия
	Индикатор
	2009


	2010
	2011

Целевое значение

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

	Задача 1. Совершенствование службы скорой и неотложной медицинской 

помощи, повышение её доступности и качества.

	1.Оказание скорой медицинской помощи
	Количество вызовов, ед.
	90300
	88458
	86666

	
	
	Обеспеченность скорой медицинской помощью, вызовы/ 1000 жителей
	350
	345
	340

	
	
	Среднее время ожидания скорой медицинской помощи, минут
	20
	20
	20

	
	
	Обеспеченность скорой медицинской помощью (отношение фактического (прогнозного) числа вызовов скорой медицинской помощи на 1000 населения к нормативному числу вызовов скорой медицинской помощи на 1000 населения по нормам в РФ,%
	110,1
	108,5
	106,9

	 Задача 2.

Развитие первичной медико-социальной помощи на всех этапах её оказания, повышение её доступности и качества.


	1.Организация  стационарной медицинской помощи

	Количество коек по проектной мощности, ед.
	1702
	1702
	1702

	
	
	Количество коек фактически развернутых, ед.  
	1608
	1608
	1608

	
	
	Количество койко-дней, ед.
	
	
	

	
	
	Среднее число дней функционирования койки, дни 
	325
	325
	325

	
	
	Уровень госпитализации на 1000 жителей, число больных/1000 жителей
	191,5
	191
	190,5

	
	
	Число койко-дней на 

1000 жителей (обеспеченность круглосуточными стационарами)
	1965
	1960
	1950

	
	
	Средняя длительность лечения
	10,4
	10,4
	10,4

	
	2.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому
	Количество посещений в поликлиники, ед.
	2193000
	2230680
	2268610

	
	
	Удельный вес посещений поликлиник по поводу заболеваемости, %
	58,4
	58,2
	58

	
	
	Удельный вес посещений поликлиник по поводу просмотров, %
	35
	35,2
	35,4

	
	
	Обеспеченность поликлиниками (отношение фактического (прогнозного) числа посещений в поликлинике на 1000 населения к нормативному числу посещений на 1000 населения по норме в РФ,%
	92
	94
	96

	
	3.Организация оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов
	Число пролеченных больных в условиях дневных стационаров на 1000 жителей, чел. на 1000 жителей
	42,5
	42,5
	42,5

	
	
	Обеспеченность стационарами дневными всех типов (отношение фактического (прогнозного) количества койко-дней к нормативному количеству койко-дней в стационарах дневных всех типов по норме в РФ, %
	93
	93
	93

	
	
	Число пациенто-дней в дневном стационаре на 1000 жителей, ед.на 1000жителей 
	542
	541,8
	541,6

	
	
	Число пациенто-дней в условиях дневных стационаров, ед. 
	139836
	138917
	138054


4. Ресурсное обеспечение программы.
4.1. Кадровое обеспечение программы.

          По состоянию на 01.01.2009г. штаты муниципальной системы здравоохранения, финансируемой за счет городского бюджета, ха​рактеризуются следующими показателями:

- численность штатных должностей –  6583 единицы 

- фактически занято должностей – 6536 единиц

из них: врачи – 1254, средний медицинский персонал– 2780, младший медицинский персонал – 1325, прочий персонал – 1177,

- число физических лиц на занятых должностях  – 4588 человек

- число вакантных ставок - 47;

- коэффициент совместительства  – 1,4.
	Цели  и задачи
	Наименование мероприятия
	Кадровое обеспечение Программы

	
	
	Единица измерения потребности в кадровом обеспечении
	Оценка потребности в кадровом обеспечении по годам реализации

Программы
	Обоснование значения потребности в кадровом обеспечении

	
	
	
	2009
	2010
	2011
	

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

	Задача 1. Совершенствование службы скорой и неотложной медицинской помощи, повышение её доступности и качества.


	1.Оказание скорой медицинской помощи 
	Штатных единиц
	548,75
	548,75
	548,75
	Согласно штатным нормативам

	Задача 2.

Развитие первичной медико-социальной помощи на всех этапах её оказания, повышение её доступности и качества.


	1.Организация  стационарной медицинской помощи 
	Штатных единиц
	3058,5
	3058,5
	3058,5
	Согласно штатным нормативам



	
	2.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому
	Штатных единиц
	2822,25


	2822,25
	2822,25
	Согласно штатным нормативам



	
	3.Организация оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов
	Штатных единиц
	77,75
	77,75


	77,75
	Согласно штатным нормативам



	
	4.Организация прочих видов медицинской помощи: предоставление медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах; обеспечение лекарственными средствами отдельных групп населения, имеющих право на льготу в порядке, установленном Правительством Республики Марий Эл; молочные кухни; централизованная бухгалтерия и др.
	Штатных единиц
	75,75
	75,75
	75,75
	Согласно штатным нормативам



	
	5. Содержание органа управления в сфере здравоохранения
	Штатных единиц
	5
	5
	5
	


4.2.Организационно-техническое обеспечение Программы
	Цели  и задачи
	Наименование мероприятия
	Организационно-техническое обеспечение Программы

	
	
	Единица измерения потребности в организационно-техническом обеспечении
	Оценка потребности в организационно -техническом обеспечении по годам реализации Программы
	Обоснование значения потребности в организационно - техническом обеспечении

	
	
	
	2009
	2010
	2011
	

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

	Задача 1. Совершенствование службы скорой и неотложной медицинской помощи, повышение её доступности и качества.


	1.Оказание скорой медицинской помощи 
	Количество 

выездных бригад скорой 

медицинской помощи, ед.
	22
	22
	22
	В соответствии с нормативом  на численность обслуживаемого населения

	Задача 2.

Развитие первичной медико-социальной помощи на всех этапах её оказания, повышение её доступности и качества.


	1.Организация  стационарной медицинской помощи 
	Обеспеченность   муниципальных

лечебно-профилактических учреждений

койками, ед.
	1608
	1608
	1608
	В соответствии с проектной мощностью зданий

	
	2.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому
	Пропускная способность муниципальных

амбулаторно-поликлинических учреждений, посещений в смену 
	7305
	7305
	7305
	В соответствии с проектной мощностью зданий

	
	3.Организация оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов
	Обеспеченность   муниципальных

лечебно-профилактических учреждений

койками дневного стационара, ед.
	455
	455
	455
	В соответствии с проектной мощностью зданий

	
	4.Организация прочих видов медицинской помощи: предоставление медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах; обеспечение лекарственными средствами отдельных групп населения, имеющих право на льготу в порядке, установленном Правительством Республики Марий Эл; молочные кухни; централизованная бухгалтерия и др.
	Пропускная мощность фельдшерско-акушерских пунктов, посещений к среднему медперсоналу, ед.

Мощность молочных кухонь, порций в день
	43

3420
	43

3420
	43

3420
	В соответствии с проектной мощностью зданий




Для осуществления текущей деятельности в муниципальной системе здравоохранения существует:

· 4   стационарных медицинских учреждения, в том числе перинатальный центр,
· 1   станция скорой медицинской помощи, 

· 19  амбулаторно-поликлинических учреждений, в том числе 7 самостоятельных, 
· 2 стоматологических поликлиники. 

Коечная мощность -1608 коек. В учреждениях развернуто 455 коек дневных стационаров. Производственная мощность поликлиник – 7305 посещений в смену. Скорую медицинскую помощь населению оказывают 22 бригады. Кроме того, медицинскую помощь сельскому населению оказывают 2 фельдшерско-акушерских пункта. Бесплатным питанием детей до 3 лет из малоимущих семей обеспечивают 3 молочные кухни с тремя раздаточными пунктами мощностью 3420 порций жидких смесей в день.
4.3. Организационное обеспечение программы:

Программа выполняется путем осуществления следующих процедур:

1) организация доступа населения города к медицинской услуге – работа регистратур, система предварительной записи, график ра​боты специалистов, работа диспетчерской службы станции скорой помощи;

2) организация взаимодействия администраций муниципальных учреждений здравоохранения с управлением здравоохранения администрации городского округа «Город Йошкар-Ола»;

3) организация взаимодействия управления здравоохранения администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» с другими структурными подразделениями администрации города и республики – финансовым управлением, комитетом экономики,  министерством здравоохранения республики и др.

 В муниципальных учреждениях г. Йошкар-Олы проводятся мероприятия, направленные на реализацию государственных гарантий обеспечения бесплатной медицин​ской помощью населения г. Йошкар-Олы в рамках полномочий городского округа. Управление здравоохранения осуществляет контроль и коорди​нацию деятельности муниципальных учреждений здравоохранения. 

В целом, в рамках данной программы  осуществляется:

– организация оказания на территории г. Йошкар-Олы  первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной),  медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов; 

– организация эффективного использования финансовых средств, выделяемых бюджетом города на содержание муниципальных учреж​дений здравоохранения;

– осуществление контроля за финансово-хозяйственной деятельностью муниципальных учреждений здравоохранения;

– организация мероприятий по совершенствованию профилактической, лечебно-диагностической и лечебно-оздоровительной работы в муниципальных учреждениях здравоохранения; 

– осуществление внутриведомственного контроля  за качеством оказания медицинской помощи населению, рациональным назначением медикаментов  в муниципальных учреждениях здравоохранения, состоянием фармацевтического порядка;

4.4. Финансовое обеспечение программы.

Финансовое обеспечение программы функционирования муниципальной системы здравоохранения городского округа «Город Йошкар-Ола»: средства бюджета городского округа «Город Йошкар-Ола» (за исключением средств учтенных в муниципальной целевой ведомственной программе «Развитие здравоохранения городского округа «Город Йошкар-Ола» на 2009 -29911 годы»), средства обязательного медицинского страхования, субвенции на денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи, медицинским работникам участковой сети поликлиник (Приложение № 1 к настоящей Программе).
Таким образом, финансовое обеспечение программы на 01.01.09 составляет

	Цели  и задачи
	Наименование  мероприятия
	Сумма расходов на мероприятие по годам реализации, тыс. руб.
	Наименование источников финансирования (с указанием сумм, финансируемых из них, тыс.руб.)

	
	
	2009
	2010
	2011
	

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

	Задача 1. Совершенствование службы скорой и неотложной медицинской помощи, повышение её доступности и качества.


	1.Оказание скорой медицинской помощи 
	73397
	72970
	72613
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 



	Задача 2.

Развитие первичной медико-социальной помощи на всех этапах её оказания, повышение её доступности и качества.


	1.Организация  стационарной медицинской помощи 
	184462
	183453,9
	184179,8
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола»  

	
	
	245615,3
	245615,3
	245615,3
	Средства обязательного медицинского страхования

	
	2.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике, на дому
	124158,2
	123476
	123967,2
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 

	
	
	147703,2
	147703,2
	147703,2
	Средства обязательного медицинского страхования

	
	3.Организация оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов 
	7323,9
	7278,2
	7311,1
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 

	
	
	18824,6
	18824,6
	18824,6
	Средства обязательного медицинского страхования

	
	4.Организация прочих видов медицинской помощи: предоставление медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах; обеспечение лекарственными средствами отдельных групп населения, имеющих право на льготу в порядке, установленном Правительством Республики Марий Эл; молочные кухни; централизованная бухгалтерия и др.
	18255
	17444
	17246
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 

	
	
	
	
	
	

	
	5. Содержание органа управления в сфере здравоохранения
	1860
	1860
	1860
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 



	
	ИТОГО
	409456,1
	406482,1
	407177,1
	Бюджет городского округа «Город Йошар-Ола» 

	
	
	412143,1
	412143,1
	412143,1
	Средства обязательного медицинского страхования


5. Организационная схема управления и контроля за реализацией программы.

Управление реализацией программы осуществляется управлением здравоохранения администрации городского округа «Город Йошкар-Ола:

– осуществляет контроль за финансово-хозяйственной деятельностью подведомствен​ных учреждений здравоохранения, организует эффективное использование финансовых средств, выделяемых бюджетом города на содержа​ние муниципальных учрежде​ний здравоохранения, организует оперативное решение вопросов финансирования муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляет экономический анализ деятельности муниципальных учреждений здравоохранения, утверждение проектов и смет, текущий контроль за соблюдением штатно-сметной дисциплины, норм расходов на питание, медикаменты;

– осуществляет контроль за подготовкой лечебно-профилактических учреждений к лицензиро​ванию и аккредитации, осуществляет внутриведомственный контроль за качеством оказания медицинской помощи населению в муници​пальных учрежде​ниях здравоохранения, организует мероприятия по совершенствованию профилактической, лечебно-диагностической и ле​чебно-оздоровительной работы;

–  определяет потребность в лекарственных, диагностических и дезинфекционных средствах, имму​нобиологических препаратах, совместно с заинтересованными органами осуществляет контроль за порядком использования наркотических и психотропных средств, осуществляет контроль за рациональным назначением и использованием медикаментов в муниципальных учреж​дениях здравоохра​нения, состоянием фармацевтического порядка.

Управление здравоохранения администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» ежеквартально проводит анализ хода выполнения объемов оказания бюджетных услуг, отчитывается об итогах реализации ведомственной целевой программы функционирования в комитет по экономике администрации городского округа «Город Йошкар-Ола».

Контроль исполнения ведомственной целевой программы осуществляет финансовое управление администрации городского округа «Город Йошкар-Ола».
Управление здравоохранения несет ответственность за реализацию и достижение конечных результатов Программы, целевое использование средств, выделяемых на её выполнение, разрабатывает и представляет в установленном порядке сводную бюджетную заявку на ассигнования из муниципального бюджета для финансирования Программы на очередной финансовый год.
Уточнение (корректировка) целевых индикаторов и других параметров Программы осуществляется управлением здравоохранения в установленном порядке с обязательным согласованием с финансовым управлением и комитетом по экономике администрации городского округа «Город Йошкар-Ола».

6. Анализ ожидаемых результатов реализации программы.
Реализация данной Программы позволяет решить следующие проблемы: 

1. Оказание скорой медицинской помощи: 

· Прием всех поступивших вызовов на станцию скорой медицинской помощи.

·  Внеочередное оказание медицинской помощи при ДТП и авариях техногенного характера.

·  Первоочередное оказание медицинской помощи по экстренным вызовам всем лицам, находящимся на территории городского округа «Город Йошкар-Ола» вне зависимости от наличия страхового медицинского полиса.

2. Оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях амбулаторно-поликлинических учреждений:
· Сокращение очереди на прием к врачу.

· Повышение доступности первичной медицинской помощи, открытие дополнительных общеврачебных практик.

· Внеочередное оказание услуг инвалидам Отечественной войны, участникам Великой отечественной войны, медицинским работникам, почетным донорам.

· Беспрепятственное оказание экстренной медицинской помощи.
3. Оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточных стационаров:
· Беспрепятственное оказание экстренной медицинской помощи.

· Повышение доступности стационарной медицинской помощи.

· Возможность нахождения родственников для ухода за детьми.

4. Повышение уровня социальной защищенности категорий населения, имеющих право на бесплатное лекарственное обеспечение.

В результате выполнения программы:

1)  должна быть  обеспечена  деятельность муниципальных учреждений здравоохранения по  реализации   государственных гарантий оказания  населению бесплатной медицинской помощью в рамках полномочий муниципального округа.

2) сохранена возможность функционирования муниципальных учреждений здравоохранения города Йошкар-Олы в дальнейшем, при неиз​менных параметрах качества и объема ока​зания медицинской помощи.

