Постановление мэрии городского округа Тольятти

от ______________ № _________ 

«Об утверждении годового отчета за 2011год

 о реализации долгосрочной целевой программы городского округа Тольятти «Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти на 2011 – 2013гг.», утвержденной постановлением мэрии 

городского округа Тольятти от 12.04.2011г. №1103-п/1»

В соответствии с постановлением мэра городского округа Тольятти от 18.06.2008г. № 1378-1/п «О разработке и реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти», постановлением мэра городского округа Тольятти от 12.08.2008 г. № 2061-1/п «Об оценке эффективности реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти»,    Уставом городского округа Тольятти мэрия городского округа Тольятти, ПОСТАНОВЛЯЕТ:

        1. Утвердить прилагаемый годовой отчет о реализации долгосрочной целевой программы городского округа Тольятти «Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти на 2011 – 2013гг.», утвержденной постановлением мэрии городского округа Тольятти от 12.04.2011г. №1103-п/1. в 2011 году. 

      2. Управлению по оргработе и связям с общественностью мэрии городского округа Тольятти опубликовать настоящее постановление в газете «Городские ведомости» и разместить на официальном портале мэрии городского округа Тольятти. 

     3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра по социальным вопросам.

	Мэр


	    С.И.Андреев

 


 УТВЕРЖДЕН

постановлением мэрии 

городского округа Тольятти

от __________№___________

ГОДОВОЙ ОТЧЕТ

о реализации долгосрочной целевой программы городского округа Тольятти 

«Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти на 2011 – 2013гг.», утвержденной постановлением мэрии городского округа Тольятти от 12.04.2011г. №1103-п/1  за 2011 год.
Раздел I. Анализ выполнения целей и задач 

В долгосрочной целевой программе «Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти на 2011 – 2013гг.», утвержденной постановлением мэрии городского округа Тольятти от 12.04.2011г. №1103-п/1.» (с изменениями от 27.05.2011г. № 1675-п/1, от 31.10.2011г. №3323-п/1 и от 21.12.2011г.  № 4040-п/1) на период реализации программы, в том числе на 2011 год определена цель:

Создание условий для реализации прав и потребностей граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи, формирование здорового образа жизни.

В соответствии с целью поставлены следующие задачи:

1. Укрепление и развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения

2. Укрепление кадрового потенциала

3. Совершенствование системы управления здравоохранением городского округа Тольятти

4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
Решение поставленных в рамках программы задач достигается за счет выполнения системы программных мероприятий.

Программа предусматривает оптимизацию муниципальной системы здравоохранения городского округа Тольятти, способствующей максимальному достижению цели и задач.


Намеченные программой мероприятия по ремонту зданий и сооружений, переоснащению технологическим и медицинским оборудованием позволят снизить опасность возникновения техногенных аварий при эксплуатации зданий, сооружений, инженерных сетей, риск возникновения пожаров, создадут условия для бесперебойной эксплуатации современного лечебно-диагностического и технологического оборудования. 

В 2011 году  мероприятия  настоящей  программы были  направлены на улучшение материально – технической базы зданий и помещений муниципальных учреждений здравоохранения, переоснащение медицинским оборудованием, повышение квалификации специалистов, информатизацию здравоохранения, осуществление первоочередных мер по антитеррористической и пожарной безопасности, частично  по  повышению комфортности  и  эстетики медицинских учреждений.    

На выполнение мероприятий, утвержденных постановлением мэрии городского округа Тольятти от 12.04.2011г. №1103-п/1 «Об утверждении долгосрочной целевой программой «Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти на 2011 – 2013гг.» с изменениями (Постановление мэрии городского округа Тольятти от 21.12.2011г. №4040-п/1), на 2011 год для отрасли «Здравоохранение» запланировано всего 299 135,0 тыс. руб., в том числе:  средства бюджета городского округа Тольятти в сумме 34 346,0 тыс. руб., средства областного бюджета в сумме 264 789 тыс. руб. 
За 2011год всего кассовый расход составил 296 187,3 тыс. руб. (99,0%), в том числе средства областного бюджета 262 318,7 тыс. руб., средства бюджета городского округа Тольятти 33 868,6 тыс. руб.

По задаче 1. Укрепление и развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения, предусмотрены средства всего в сумме 263 394,0 тыс. руб., в том числе: средства бюджета городского округа Тольятти в сумме 23 346,0 тыс. руб., средства областного бюджета в сумме 240 048,0 тыс. руб. 

Кассовый расход составил  262 575,0 тыс. руб.(99,0%), в том числе: средства бюджета городского округа Тольятти в сумме 22 933,2 тыс. руб., средства областного бюджета в сумме 237 867,2 тыс. руб. Экономия от проведенных торгов 819,0 тыс. руб.

По мероприятию «Строительство»: (Заказчик Департамент градостроительной деятельности мэрии городского округа Тольятти). 

План 4166,0 тыс. руб. из средств бюджета городского округа Тольятти. Кассовый расход –4165,4 тыс. руб. капитальных вложений, что составляет  100 % от утвержденных бюджетных ассигнований.   

Во введенном в эксплуатацию центре сердечно-сосудистой хирургии  в больнице № 2 им. В.В.Баныкина выполнены монтаж и пуско-наладка компрессорной станции, работы по благоустройству территории сквера (мощение тротуарной плиткой 455 м²), озеленение территории. 

По мероприятию «Капитальный ремонт» - план 238 360,0 тыс. руб., в том числе средства городского бюджета -15 012,0 тыс. руб., средства областного бюджета – 223 348,0 тыс. руб.

Кассовый расход составил 236 081,1 тыс. руб. (99%), в том числе средства бюджета городского округа 14 860,1 тыс. руб., средства областного бюджета 221 221,0 тыс. руб. Экономия 2 278,8 тыс. руб.

Все программные  мероприятия выполнены в полном объеме.

Отремонтировано 49 отделений, в том числе 5 отделений - за счет экономии, полученной от проведенных торгов.

В рамках программы модернизации выполнен капитальный ремонт в следующих учреждениях:

МБУЗ ГКБ №1 -  приемно-диагностическое и урологическое отделения. 

МБУЗ ГБ №2 им. В. В. Баныкина  - кардиологическое, терапевтическое, хирургическое, нейрохирургическое, травматологическое, приемное отделения, оперблок и кровля.

МБУЗ ГБ №4 - терапевтическое, хирургическое, рентгенологическое отделения и клинико - диагностическая лаборатория. 

МБУЗ КБ №5 - пульмонологическое, онкохирургическое, хирургическое (гнойная хирургия, челюстно -лицевая и детская), эндокринологическое, инфекционное, восстановительного лечения отделения, клинико – диагностическая лаборатория, детский  корпус.

МБУЗ ГДБ №1 - отделение гнойной хирургии, отделение младшего возраста, клинико – диагностическая лаборатория и кабинет компьютерной томографии.

МБУЗ ГИБ - гепатитное и боксированное отделения; 

МБУЗ ПК №1 - женская консультация, дневной стационар, отделения первичного приема, ультразвуковых исследований и узких специалистов.

МБУЗ ГПК №2 - женская консультация, дневной стационар, рентгенологическое и педиатрическое отделения. 

МБУЗ ГКПК №3 - женская консультация, кровля, рентгенологическое, травматологическое, педиатрическое, терапевтическое отделения и отделение узких специалистов.

МБУЗ ГПК №4 - педиатрическое отделение, женская консультация и отделение узких специалистов.

Под размещение высокотехнологичного рентгенологического оборудования подготовлены площади в 5-ти учреждениях, в том числе: 

3-х компьютерных томографов (МБУЗ ГДБ №1, МБУЗ ГБ №4, МБУЗ КБ №5) , 

2-х  рентгенаппаратов (МБУЗ ГБ №2 им. В. В. Баныкина, МБУЗ ГКПК №3), 

2-х флюорографов (МБУЗ ГПК №2, МБУЗ ГКПК №3) и линейного ускорителя (МБУЗ КБ №5).

По мероприятию «Разработка проектно – сметной документации» - план 3 168,0 тыс. руб. средства бюджета городского округа.

Кассовый расход составил 2 910,9 тыс. руб. (91,9%). Экономия от проведенных торгов - 257,1 тыс. руб.

За счет данных средств разработана проектно – сметная документация на капитальный ремонт помещений под установку медицинского оборудования и по устройству локально – вычислительных сетей. 

По мероприятию «Оснащение медицинским оборудованием» - план 17 700,0 тыс. руб. в том числе средства бюджета городского округа 1 000,0 тыс. руб., средства областного бюджета – 16 700,0 тыс. руб.

Кассовый расход составил 17 643,0 тыс. руб. (99,7%), в том числе: средства бюджета городского округа – 996,8 тыс. руб., средства областного бюджета – 16 646,2 тыс. руб. Экономия 57,0 тыс. руб.

За счет данных средств для МУЗ КБ № 5  приобретены цифровая маммографическая система и комплект эндоскопического оборудования для видеогастроскопии.

Данные мероприятия способствуют выполнению поставленной задачи по укреплению и развитию материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения. 

Задача №2 «Укрепление кадрового потенциала».

По мероприятию «Повышение квалификации врачей, среднего медицинского персонала» план 10 715,0 тыс. руб. средства бюджета городского округа.

Кассовый расход составил 10 657,72 тыс. руб. (99,5%). Экономия 57,28 тыс. руб.

Прошли обучение: 622 врача, 768 средних медицинских работников по специальностям: акушерство и гинекология, неврология, скорая медицинская помощь, клиническая лабораторная диагностика, педиатрия, неонатология, офтальмология, нейрохирургия, хирургия, экспертиза временной нетрудоспособности и др.

Данные мероприятия способствуют выполнению поставленной задачи по укреплению кадрового потенциала.

Задача 3 «Совершенствование системы управления здравоохранения городского округа Тольятти».

По мероприятию «Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, возможности ведения электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота» - план 25 026,0 тыс. руб., в том числе средства бюджета городского округа 285,0 тыс. руб., средства областного бюджета 24 741,0 тыс. руб. тыс. руб. 

Кассовый расход  24 729,2 тыс. руб. (98,8%), в том числе: средства бюджета городского округа 277,7 тыс. руб., средства областного бюджета 24 451,5 тыс. руб. Экономия 296,5 тыс. руб.

За счет данных средств выполнен монтаж локально-вычислительных сетей на 968 портов с подключением каналов связи и приобретено 12 единиц серверного оборудования с предварительно установленным программным обеспечением. 

Данные мероприятия способствуют выполнению поставленной задачи по совершенствованию системы управления здравоохранением городского округа Тольятти.
Все выполненные мероприятия влияют на безопасность функционирования учреждений здравоохранения, способствуют повышению качества медицинской помощи в данных учреждениях, а в результате позитивно отражаются на  выполнении поставленной цели по созданию условий для реализации прав и потребностей граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи, формирование здорового образа жизни.

Средства областной субсидии  были распределены в соответствии со структурой программы в разрезе задач и мероприятий по учреждениям здравоохранения, в целом их выполнение положительно влияет на выполнение поставленных задач и в конечном итоге соответствует достижению цели программы, что отражено в значениях  показателей конечного результата.

Раздел II. Финансовые затраты на реализацию ДЦП

Таблица № 1

	N
	Наименование   
мероприятий
	Главный 
распоря-
дитель  
средств 
(испол- 
нитель)
	Финансовые затраты, тыс. руб.
	% исполнения                 
(факт / уточнен. план х 100%)

	
	
	
	План на 2011 год.
	Факт за 2011 год.
	

	
	
	
	Бюджет
г.о.
	Обл. 
бюджет
	Фед. 
бюджет
	Вне-бюдж.
	Бюджет
г.о.
	Обл. 
бюджет
	Фед. 
бюджет
	Вне-бюдж.
	Бюджет
г.о.
	Обл. 
бюджет
	Фед. 
бюджет
	Вне-бюдж.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Цель:   Создание условий для реализации прав и потребностей граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи, 
формирование здорового образа жизни

	Задача 1. Укрепление и развитие материально- технической базы муниципальных учреждений здравоохранения      

	1.1.
	Строительство 
	Департамент градостроительной деятельности
	4166,0
	0,0
	0,0
	0,0
	4165,4
	0,0
	0,0
	0,0
	100
	0,0
	0,0
	0,0

	1.2.
	Капитальный ремонт зданий и сооружений
	Департамент здравоохранения
	15 012,0
	223 348,0
	0,0
	0,0
	14 860,1
	221 221,0
	0,0
	0,0
	99,0
	99,0
	0,0
	0,0

	1.3.
	Разработка проектной и сметной документации
	Департамент здравоохранения
	3 168,0
	0,0
	0,0
	0,0
	2 910,9
	0,0
	0,0
	0,0
	91,1
	0,0
	0,0
	0,0

	1.4.
	Оснащение медицинским оборудованием
	Департамент здравоохранения
	1 000,0
	16 700,0
	0,0
	0,0
	996,8
	16 646,2
	0,0
	0,0
	99,7
	99,7
	0,0
	0,0

	1.5.
	Оснащение технологическим оборудованием
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Итого по задаче 1.

	
	23 346,0
	240 048,0
	0,0
	0,0
	22 933,2
	237 867,2
	0,0
	0,0
	98,2
	99,1
	0,0
	0,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Задача 2. Укрепление кадрового потенциала     

	2.1.
	Повышение квалификации врачей, среднего медицинского персонала
	Департамент здравоохранения
	10 715,0
	0,0
	0,0
	0,0
	10 657,7
	0,0
	0,0
	0,0
	99,5
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Итого по задаче 2
	
	10 715,0
	0,0
	0,0
	0,0
	10 657,7
	0,0
	0,0
	0,0
	99,5
	0,0
	0,0
	0,0

	Задача  3.Совершенствование системы управления здравоохранением городского округа Тольятти

	3.1.
	Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота
	Департамент здравоохранения
	285,0
	24 741,0
	0,0
	0,0
	277,7
	24 451,5
	0,0
	0,0
	97,4
	98,8
	0,0
	0,0

	
	Итого по задаче 3
	
	285,0
	24 741,0
	0,0
	0,0
	277,7
	24 451,5
	0,0
	0,0
	97,4
	98,8
	0,0
	0,0

	Задача 4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	4.1.
	Проведение тромболизиса на этапе скорой медицинской помощи
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	4.2.
	Лечение острого коронарного синдрома с проведением стентирования в МУЗ городская больница №2 
им. В. В. Баныкина
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	Итого по задаче 4
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	ИТОГО по программе:
	
	34 346,0
	264 789,0
	0,0
	0,0
	33 868,6
	262 318,7
	0,0
	0,0
	98,6
	99,1
	0,0
	0,0


Пояснения к таблице № 1.  

  Информация представлена по финансовым затратам на выполнение программных мероприятий по шести пунктам,  обеспеченным  в 2011 году средствами  из бюджетов разных уровней. Процент освоения бюджетных ассигнований  напрямую связан с экономией  по  местному (по департаменту здравоохранения и департаменту градостроительной деятельности) и областному бюджетам, которая  сложилась в результате  итогов от проведенных торгов.

1.1. По департаменту градостроительной деятельности утверждены средства из бюджета городского округа Тольятти  в размере 4166,0 тыс.руб. Факт исполнения – 4165,4 тыс.руб. Сложившаяся экономия от проведения аукциона – 0,6 тыс.руб. Процент исполнения средств бюджета городского округа Тольятти  - 100%.

1.2.По отрасли Здравоохранение»  утверждены средства из бюджета городского округа Тольятти  в размере 15 012,0 тыс.руб., в том числе 1% софинансирование (в размере 2 256,0 тыс.руб.) в рамках участия в областной целевой программе «Модернизация здравоохранения в Самарской области» на 2011-2015 годы ( далее- ОЦП). Фактическое исполнение за счет местного бюджета составило 14 860,1 тыс.руб. Экономия – 151,9 тыс. руб. по итогам размещения муниципального заказа. Из областных средств на проведение мероприятий в рамках ОЦП  запланировано 223348,0 тыс.руб. Фактическое исполнение составило 221 221,0 тыс.руб. Экономия за счет проведения торгов составила 2 127,0 тыс.руб. Процент исполнения по местным средствам – 99,0,%  по областным средствам – 99,0%.

          1.3. По отрасли «Здравоохранение» утверждены средства бюджета городского округа в размере 3 168,0 тыс. руб. Фактическое исполнение составило 2 910,9,0 тыс.руб. Процент исполнения по средствам бюджета городского округа составил 91,9%.. Экономия за счет проведения торгов составила 257,1 тыс.руб. 

         1.4.. По отрасли Здравоохранение»  утверждены средства из бюджета городского округа Тольятти  в размере 1 000,0 тыс.руб., софинансирование в рамках участия в ОЦП. Фактическое исполнение за счет местного бюджета составило 996,8 тыс.руб. Процент исполнения по средствам бюджета городского округа составил 99,7%.. Экономия – 3,2 тыс. руб. по итогам размещения муниципального заказа. Из областных средств на проведение мероприятий в рамках ОЦП  запланировано 16 700,0 тыс.руб. Фактическое исполнение составило 16 646,2 тыс.руб. Экономия за счет проведения торгов составила 53,8 тыс.руб. Процент исполнения по областным средствам – 99,7%.

       1.5. По отрасли «Здравоохранение» на выполнение мероприятий по оснащению технологическим оборудованием средства бюджета городского округа не выделялись.

       2.1. По  отрасли «Здравоохранение» утверждены средства бюджета городского округа в размере 10 715,0 тыс. руб. Фактическое исполнение составило 10 657,7 тыс.руб. Процент исполнения по средствам бюджета городского округа составил 99,5%.. Экономия за счет проведения торгов составила 57,3 тыс.руб.

       3.1.  По отрасли Здравоохранение»  утверждены средства из бюджета городского округа Тольятти  в размере 285,0 тыс.руб., софинансирование в рамках участия в ОЦП. Фактическое исполнение за счет местного бюджета составило 277,7 тыс.руб. Процент исполнения по средствам бюджета городского округа составил 97,4%.. Экономия – 7,3 тыс. руб. по итогам размещения муниципального заказа. Из областных средств на проведение мероприятий в рамках ОЦП  запланировано 24 741,0 тыс.руб. Фактическое исполнение составило 24 451,5 тыс.руб. Экономия за счет проведения торгов составила 289,5 тыс.руб. Процент исполнения по областным средствам – 98,8%.

      4.1. По отрасли «Здравоохранение» на выполнение мероприятий по проведению тромболизиса на этапе скорой медицинской помощи средства бюджета городского округа не выделялись.

      4.2. По отрасли «Здравоохранение» на выполнение мероприятий по лечению острого коронарного синдрома с проведением стентирования в МУЗ городская больница №2 им. В. В. Баныкина средства бюджета городского округа не выделялись.

Пояснения к строке «Итого по программе»: 

В целом, по программе запланировано из местного бюджета 34 346,0 тыс.руб., из областного бюджета –  264 789,0 тыс.руб., фактическое исполнение по местному бюджету – 33 868,6 тыс.руб., по областному бюджету – 262 318,7 тыс.руб. 

Экономия по местному бюджету – 477,4 тыс.руб., по областному бюджету – 2 470,3 тыс.руб. Процент исполнения по местному бюджету – 98,6%, по областному бюджету – 99,1%.

Раздел III. Оценка достижения плановых значений целевых показателей

Таблица № 2 Оценка достижения плановых значений целевых показателей

	№
	Наименование мероприятий  (проектов)
	Исполнитель, сроки исполнения
	Финансовые затраты (с уточнением по источникам финансирования), тыс.руб.
	Показатели непосредственного результата 

	
	
	
	План 

(на отчетный период)
	Факт 

(за отчетный период)
	Откло-нение,

%
	Наименование показателя
	Ед.изм.
	Базовое значе-ние


	План 

(на отчетный период)
	Факт 

(за отчетный период)
	Откло-нение, 

%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Цель:   Создание условий для реализации прав и потребностей граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи, 

формирование здорового образа жизни 

	1
	
	
	
	
	
	Младенческая смертность
	‰ (число умерших детей в возрасте 1-го года на 1000 рожденных живыми)
	6,4
	6,4
	6,0
	-6,25

	2
	
	
	
	
	
	Смертность от онкологических заболеваний
	‰ (число умерших от онкологических заболеваний на 1000 чел.)
	1,9
	1,9
	1,8
	-5,26

	2.1
	
	
	
	
	
	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от онкологических заболеваний на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	0,75
	0,75
	0,7
	-6,66

	3
	
	
	
	
	
	Смертность от внешних причин
	‰ (число умерших от внешних причин на 1000 чел.)
	1
	1
	1,1
	10,0

	3.1
	
	
	
	
	
	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от внешних причин на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	1,1
	1,1
	1,27
	15,45

	4
	
	
	
	
	
	Доля населения охваченного профилактическими осмотрами
	%
	95
	98
	99,8
	1,84

	

	Задача 1. Укрепление и развитие материально- технической базы муниципальных учреждений здравоохранения      

	1.1.
	Строительство 
	Департамент градостроительной деятельности
	4166,0
	4164,4
	0,01
	
	
	-
	-
	-
	-

	1.2.
	Капитальный ремонт зданий и сооружений
	Департамент здравоохранения
	238 360,0
	236 081,1
	0,95
	
	
	-
	-
	-
	-

	1.3.
	Разработка проектной и сметной документации
	Департамент здравоохранения
	3 168,0
	2 910,9
	8,11
	
	
	-
	-
	-
	-

	1.4.
	Оснащение медицинским оборудованием
	Департамент здравоохранения
	17 700,0
	17 643,0
	0,32
	Процент износа медицинского оборудования
	%
	47,7
	40,6
	43,9
	8,12

	1.5.
	Оснащение технологическим оборудованием
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	-
	Процент износа технологического оборудования
	%
	75
	72,5
	72,5
	0

	Задача 2. Укрепление кадрового потенциала     

	2.1.
	Повышение квалификации врачей, среднего медицинского персонала
	Департамент здравоохранения
	10 715,0
	10 657,7
	0,53
	Процент врачей, имеющих сертификат специалиста

Процент средних медицинских работников, имеющих сертификат специалиста

Повышение уровня обеспеченности врачами

Повышение уровня обеспеченности средними медицинскими работниками
	%

%

Число работающих врачей на 10000 чел. обслуживаемого населения

Число работающих врачей на 10000 чел. обслуживаемого населения
	98

95

38

97,8
	98

95

38

97
	99

95

37,4

97,6
	1,02

0,0

-1,57

0,61

	Задача  3.Совершенствование системы управления здравоохранением городского округа Тольятти

	3.1.
	Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота
	Департамент здравоохранения
	25 026,0
	24 729,2
	1,18
	Доля медицинских  учреждений, оснащенных современными информационными технологиями
	%
	5


	30
	30
	0,0

	Задача 4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	4.1.
	Проведение тромболизиса на этапе скорой медицинской помощи
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	0
	Снижение смертности от сердечно - сосудистых заболеваний
	‰ (число умерших от сердечно - сосудистых заболеваний на 1000 чел.)
	0
	0
	0
	0

	4.2.
	Лечение острого коронарного синдрома с проведением стентирования в МУЗ городская больница №2 

им. В. В. Баныкина
	Департамент здравоохранения
	0,0
	0,0
	0
	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от сердечно - сосудистых заболеваний на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	0
	0
	0
	0

	
	Итого:
	
	299 135,0
	296 187,3
	1,0
	
	
	
	
	
	


Пояснения  к  таблице № 2 : 

К столбцам 4 и 5 по пунктам 1.5.,4.1.,4.2.,  – финансирование не предусматривалось, соответственно   уровень отклонения объемов финансирования не рассматривается. 

К столбцу 6  - Уровень отклонения  объема финансирования  %  в целом составил 1,0 %.

В настоящее время департаментом вносятся изменения по целевым показателям, которые позволят провести более точную и объективную оценку реализации программных мероприятий, применяемых в рамках реализации Программы, для достижения поставленных целей и задач.
Раздел IV. Оценка эффективности реализации ДЦП

В соответствии  с Порядком оценки эффективности реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти  ( далее -Порядок) в составе постановления мэра городского округа Тольятти от 12.08.2008 г. № 2061-1/п «Об оценке эффективности реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти» с изменениями  от 01.11.2010 г. № 3075-п/1), в расчете комплексного показателя эффективности использованы показатели  конечного результата. 

Оценка эффективности реализации долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения городского округа Тольятти на 2011-2013гг.» за 2011 год   выполнена  исходя  из показателей конечного результата, которые были утверждены в разрезе цели и задач. Для расчета использованы  значения  семи целевых индикаторов и показателей, по которым были определены  значения  результата на  2011 г. на базе таблицы 2  Порядка) 

                           Таблица № 3 Оценка эффективности реализации ДЦП  за 2011 год на основе показателей конечного результата Программы

	Показатели конечного результата
	Эффективность реализации, % (Rj)

	Наименование целевого показателя  конечного результата
	Ед.

изм.
	Базовое значение
	Утвержденный план
	Уточненный план
	Фактически достигнуто
	Уровень достижения показателя конечного результата, % (Ij)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	          8

	Цель:   Создание условий для реализации прав и потребностей граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи, 

формирование здорового образа жизни

	Младенческая смертность
	‰ (число умерших детей в возрасте 1-го года на 1000 рожденных живыми)
	6,4
	6,4
	6,4
	6,0
	94
	94

	Смертность от онкологических заболеваний
	‰ (число умерших от онкологических заболеваний на 1000 чел.)
	1,9
	1,9
	1,9
	1,8
	95
	95

	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от онкологических заболеваний на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	0,75
	0,75
	0,75
	0,7
	
	

	Смертность от внешних причин
	‰ (число умерших от внешних причин на 1000 чел.)
	1
	1
	1
	1,1
	110
	110

	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от внешних причин на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	1,1
	1,1
	
	
	
	

	Доля населения охваченного профилактическими осмотрами
	%
	95
	98
	98
	99,8
	102
	102

	 Задача 1. Укрепление и развитие материально- технической базы муниципальных учреждений здравоохранения      

	Процент износа медицинского оборудования
	%
	47,7
	40,6
	40,6
	43,9
	108
	108

	Процент износа технологического оборудования
	%
	75
	72,5
	72,5
	72,5
	100
	100

	Задача 2. Укрепление кадрового потенциала     

	Процент врачей, имеющих сертификат специалиста

Процент средних медицинских работников, имеющих сертификат специалиста

Повышение уровня обеспеченности врачами

Повышение уровня обеспеченности средними медицинскими работниками
	%

%

Число работающих врачей на 10000 чел. обслуживаемого населения

Число работающих врачей на 10000 чел. обслуживаемого населения
	98

95

38

97,8
	98

95

38

97
	98

95

38

97


	99

95

37,4

97,6
	101

100

98

101
	101

100

98

101

	Задача  3.Совершенствование системы управления здравоохранением городского округа Тольятти

	Доля медицинских  учреждений, оснащенных современными информационными технологиями
	%
	5


	30
	30
	30
	100
	100

	Задача 4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Снижение смертности от сердечно - сосудистых заболеваний
	‰ (число умерших от сердечно - сосудистых заболеваний на 1000 чел.)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	В том числе в трудоспособном возрасте
	‰ (число умерших от сердечно - сосудистых заболеваний на 1000 чел. трудоспособного возраста)
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Расчет эффективности  реализации программы Rj выполнен  с учетом  достигнутого уровня исполнения запланированного объема финансирования Cj  (таблица № 1 Раздела II «Финансовые затраты на реализацию ДЦП» настоящего отчета ) и уровней достижения показателей конечного результата  (Ij)  по тринадцати  пунктам  общий уровень достижения показателей конечного результата составил 112 % ( округленное значение) . 

Расчет      Cj  = С факт / С план

                 Cj = 296 187,3 / 299 135,0*100 = 99,0  (соотношение финансовых средств  всех уровней бюджета  фактически  297 961,9 тыс. руб. к плановому объему   тыс. руб. составил  99,0 ) ; 

                  I   = 1/n  х ( сумма всех   I факт/  I план) , где n количество показателей конечного результата 

                  I  = 1/11 х ( 94+95+110+102+108+100+101+100+98+101+100) =100,8%

                  Rj = I / Cj х 100%

                  Rj =100,8/99,0 х100 %=101,8 ( округленное значение 102 %)
Пояснения к таблице № 3 (выполнены исключительно по тринадцати строкам при условии наличия утвержденного планового значения показателя): 

По строке 1: Значение показателя «Младенческая смертность» в 2011г. составило 6,0 ‰.  
С 2007г. показатель не превышает средне областной показатель (6,4). Стабильность показателя объясняется своевременным проведением диспансеризации детей первого года жизни в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» своевременным выявлением патологии у плода и высоким качеством наблюдения за беременными женщинами. Структуру младенческой смертности составляют болезни новорожденных и врожденные аномалии развития. 

По строке 2: Смертность от онкологических заболеваний в 2011г. составила 1,8 ‰.

Профилактика, в том числе и онкологических заболеваний, является приоритетным направлением здравоохранения большинства развитых стран. Результат - значительное снижение смертности, в том числе от злокачественных опухолей. В России число случаев смерти от рака снизилось на 1,1% за 2011 год, чего не происходило с 1999 года. 

В г.о. Тольятти уменьшилась на 6,8% (2010г.-196,3 случая на 100 000 населения, 2011г.-182,9 случая на 100 000 населения). 

      Профилактика поведенческих факторов риска (97 585 человек прошли обучение основам здорового образа жизни в различных школах при медицинских учреждениях города), своевременная диспансеризация увеличивают удельный вес активно выявленных онкологических больных из числа впервые зарегистрированных (2010г.-17,0%, 2011г.-17,5%). Снижение летальности больных на первом году с момента установления диагноза (2010г.-28,8, 2011г.-26,0) также влечет за собой уменьшение показателя смертности.

 
По строке 2.1: Смертность от онкологических заболеваний, в том числе в трудоспособном возрасте в 2011г. составила 0,7‰. По сравнению с 2010г. показатель не  изменился.  

По строке 3: Смертность от внешних причин в 2011г. составила 1,08‰. 

Увеличение показателя обусловлено ростом смертности от неестественных и насильственных причин, отравлений, ДТП. В 2010г. принята программа снижения смертности от управляемых причин, в частности от ДТП. Результаты от реализации мероприятий программы будут ощутимо видны через 3-5 лет. Данный показатель смертности  можно рассматривать как интегративный показатель общего социально-демографического неблагополучия в стране. 

3.1. Смертность от внешних причин в трудоспособном возрасте в 2011г. составил 1,27‰.

В структуре смертности трудоспособного населения на первом месте стоят болезни кровообращения-30,4% (по России-29%) и внешние причины-24,4% (по России-29,9%). Средний возраст умерших от несчастных случаев, отравлений и травм составляет всего 44,6 года Уровень смертности мужчин в трудоспособном возрасте почти в четыре раза выше уровня смертности у женщин в трудоспособном возрасте. 

По строке 4: Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами в 2011г. составила 99,8%. 

Неисполнение плана профилактических осмотров объясняется неисполнением плана дополнительной диспансеризации работающих граждан в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» ОАО МСЧ № 6 «Трансформатор» из-за недостатков в организации своевременного направления сотрудников для диспансерного осмотра руководством предприятия  ООО «Тольяттинский Трансформатор».  

По строке 5: Процент износа медицинского оборудования в 2011 г. составил 43,9%.

Плановое значение в 40,6% не было достигнуто из-за того, что оборудование, приобретенное в рамках реализации областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Самарской области в 2011-2015 годах», поставлялось в конце года и не было передано из областной в муниципальную собственность. После постановки указанного оборудования на баланс учреждений и списания имеющихся изношенных аналогов, процент износа снизится на 3,5-4,0%, достигнув планового значения.   

По строке 6: Процент износа технологического оборудования в 2011 году составил 72,5%.

По строке 7: Процент врачей, имеющих сертификат специалиста в 2011г. составил 99%.

Кадры – единственный вид ресурсов, который со временем не только не теряет своей исходной ценности, но и увеличивает ее. Это происходит за счет накопления профессиональных знаний, умений и навыков. В 2011г. 622врача прошли общее усовершенствование на средства в рамках программы модернизации.

По строке 8: Процент средних медицинских работников, имеющих сертификат специалиста в 2011г. составил  95%. В 2011г. 768 средних медработника прошли общее усовершенствование на средства в рамках программы модернизации.

 
По строке 9: Повышение уровня обеспеченности врачами. В 2011г. данный показатель составил 37,4 на 10 000 населения. 

В субъектах  РФ, доля медицинских работников, продолжающих трудиться после назначения пенсии (независимо от ее вида), составляет от 10 до 30%, а с учетом лиц предпенсионнного возраста доходит до 50—60%. Доля работающих врачей в Тольятти старше 50 лет составляет 49%. 30% врачей и 28% средних медицинских работников, работающих в учреждениях здравоохранения города, пенсионеры (по старости). 

 
В городах большинство специалистов стремится работать в многопрофильных больницах, в то время как учреждения, оказывающие амбулаторно – поликлиническую и скорую медицинскую помощь, испытывают острую нехватку кадров. В последующие годы будет сохраняться спрос на врачей практически всех специальностей и средний медицинский персонал, особенно для учреждений первичного звена здравоохранения.

  
 Продолжается отток кадров из первичного звена в 2011г. количество врачей уменьшилось еще на 14 человек (в 2010г. уволился 21 врач участковой службы, в 2009г.-11врачей). 

Всего за время реализации национального проекта с 2007г. участковая служба лишилась 78 врачей. 

Укомплектованность врачами первичного звена в 2007г. в начале приоритетного национального проекта составляла 81,1%. Ежегодно снижается на 3,5-4% и составила в 2011г.-69,8% (2010г. 73,1%). 

 
Особенно низок показатель укомплектованности специалистами, оказывающими узкоспециализированную медицинскую помощь.

В 2011г. для решения вопроса по предоставлению жилья медицинским работникам выделено из муниципального бюджета 7 млн. рублей на компенсацию оплаты за найм жилья. 181 приглашенный и молодой  специалист получили доплаты. 

По строке 10: Повышение уровня обеспеченности средними медработниками. В 2011г. данный показатель составил 97,6 на 10 000 населения. 

Планируемого роста среднего медперсонала в 2011г. не произошло. В учреждения здравоохранения города пришли на работу 125 специалистов со средним медицинским образованием.  Несмотря на увеличение зарплаты на 11% (повышение зарплаты с 01.06. и 01.10., а также доплат по модернизации), число лиц среднего медперсонала сократилось на 32 человека. 

По строке 11: Доля медицинских учреждений, оснащенных современными информационными технологиями в 2011 году составила 30%.


    На основании  расчета эффективности реализации долгосрочной целевой программы городского округа Тольятти «Модернизация муниципальных учреждений здравоохранения городского округа Тольятти в 2011-2013гг.)», в  2011 году,  выполнена оценка эффективности реализации программы в соответствии с критериями, изложенными в п.10 Порядка оценки эффективности  реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти  ( постановление мэрии городского округа Тольятти от 12.08.2008 г. № 2061-1/п «Об оценке эффективности реализации долгосрочных целевых программ городского округа Тольятти»)за 2011 год составляет 102%. 

Таким образом, реализация программы соответствует запланированным результатам при запланированном объеме расходов. 

Раздел V. Социально-экономический эффект по результатам реализации ДЦП

На основании анализа достижений  значений  показателей  конечного  результата  и  оценки эффективности реализации программы в 2011 году, представленных   в разделе  IV. Оценка эффективности реализации ДЦП, следует сделать  следующие выводы:

1.На программу были привлечены средства областного бюджета, что составило по факту  86,5 %  от общих расходов  на  программу  в 2011 году.      

2.Освоение бюджетных средств в 2011 году  в рамках программы (99%) выполнено с экономией  в целом  1 % (по местному бюджету 1,39 %, областному – 0,9%),  которая  сложилась не по причине неиспользования утвержденных  объемов средств, а по объективным обстоятельствам (в результате размещения муниципального заказа). 

3.Экономия бюджетных ассигнований не повлекла сокращение перечня  и  снижение объемов планируемых работ, все работы по программным мероприятиям  выполнены в полном объеме. 

4.Анализ уровня достижения показателей конечного результата свидетельствует, что из тринадцати показателей по одному выполнение не превышает  90%,  по шести показателям  произошло перевыполнение целевых уровней, в том числе за счет осуществленных  программных мероприятий, обеспеченных финансированием,   а также организационных ресурсов и  кадрового потенциала. 

В целом эффективность реализации программы составила 102%. Оценка последствий и социально-экономической эффективности реализации программных мероприятий в 2011 году осуществляется на основе оценки показателей эффективности. 

Несмотря на то, что мероприятия  в целом направлены  на создание основ для более эффективного, целеустремленного развития отрасли, экономическая эффективность Программы не может быть целиком выражена в конкретных цифрах. Улучшение  материально-технической базы за счет выполненных ремонтов в ряде учреждений,  при условии реализации  следующих этапов работ, обеспечит безопасность при предоставлении услуг в области здравоохранения, формирует положительный имидж учреждений, влияющий в дальнейшем на повышение качества медицинских услуг. 


Таким образом,  экономический  эффект  можно прогнозировать только в перспективе после  завершения  ремонта помещений (зданий). 


Намеченные программой мероприятия по ремонту зданий и сооружений, переоснащению технологическим и медицинским оборудованием позволят снизить опасность возникновения техногенных аварий при эксплуатации зданий, сооружений, инженерных сетей, риск возникновения пожаров, создадут условия для бесперебойной эксплуатации современного лечебно-диагностического и технологического оборудования. 


Своевременное повышение квалификации специалистов, получение ими сертификатов специалистов, позволит обеспечить оказание квалифицированной, качественной медицинской помощи, а также провести лицензирование медицинских учреждений. 


Комплексная информатизация здравоохранения создаст единое информационное пространство в отрасли, снизит издержки документооборота, повысит доступность к информации медицинских работников и населения.


Мероприятия при модернизации здравоохранения, внедрение эффективных форм управления здравоохранением, современных медицинских технологий и стандартов при оказании медицинской помощи позволят в конечном итоге снизить заболеваемость и смертность: удержать показатель младенческой смертности на уровне среднеобластного показателя – 6,4 умерших детей 1-го года на 1 000 рожденных живыми, удержать смертность от онкологических заболеваний – на уровне 1,9 на 1 000 населения, снизить показатели смертности от сердечно - сосудистых заболеваний – с 5,5 на 1 000  населения до 5,3 на 1 000  населения, от внешних причин – с 1,0 на 1 000 населения) до 0,9 на 1 000  населения.

 
 Эффективность реализации программы определяется динамикой  снижения смертности населения в трудоспособном возрасте, повышения доступности и качества оказания медицинской помощи населению городского округа Тольятти, повышения эффективности управления отраслью.

О социальной эффективности программы с учетом реализации программных мероприятий  2011 года, можно с уверенностью сказать, что уже в ближайший период будут заметны определенные результаты, так как предпринятые меры способствуют  выполнению необходимых условий  по безопасному функционированию учреждений.  

Кроме того, в прогнозируемом периоде результаты выполненных программных мероприятий обеспечат отложенный эффект, что отразится  в качестве обслуживания и в возможности развития уставной деятельности учреждений здравоохранения.

В учреждениях здравоохранения  они окажут положительное  влияние на формирование у посетителей чувства защищенности и уверенности в получении качественных услуг, соответствующих современным требованиям. 

