АДМИНИСТРАЦИЯ КАРАБАШСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 27.11.2015 г. №415
                   г. Карабаш



Об утверждении муниципаль-

ной Программы «Развитие 

здравоохранения» на 2016-

2018 годы

          В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением администрации Карабашского городского округа от 09.12.2013 г.  № 452 «Об утверждении Порядка принятия решений о разработке муниципальных программ Карабашского городского округа, их формирования и реализации», Уставом Карабашского городского округа,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

         1. Утвердить муниципальную Программу «Развитие здравоохранения  на 2016-2018 годы» (приложение).

         2. Отделу организационно-контрольной работы администрации Карабашского городского округа (Бачурина Н.А.) разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Карабашского городского округа http://www.karabash-go.ru и обнародовать на информационных стендах.

        3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Карабашского городского округа по социальным вопросам Комарову Е.И.

        4. Настоящее постановление вступает в силу с момента его подписания.

Глава Карабашского 

городского округа

 

       


        В.Ф. Ягодинец

                                                              Приложение 

                                                                                           Утверждена постановлением

                                                                                             администрации Карабашского

                                                                          городского округа

                                                                                  от 27.11.2015г. № 415
ПАСПОРТ

муниципальной Программы «Развитие здравоохранения Карабашского городского округа на 2016-2018 годы»

	Ответственный исполнитель муниципальной Программы
	МУ “Карабашская городская больница”

	Соисполнители муниципальной Программы
	--

	Подпрограммы муниципальной Программы
	Подпрограмма  1.«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни ».

Подпрограмма  2.«Совершенствование оказания специализированной  медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации»; 

Подпрограмма  3.«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Программно-целевые инструменты муниципальной Программы
	Муниципальная Программа «Развитие здравоохранения Карабашского городского округа на 2016-2018 годы»


	Основные цели муниципальной Программы 
	Обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.                   

	Основные задачи муниципальной Программы
	Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны   

здоровья и развития первичной медико-санитарной       помощи;  повышение эффективности оказания специализированной  медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации;            

-обеспечение системы здравоохранения                  

высококвалифицированными и мотивированными кадрами. 

	Целевые индикаторы и показатели муниципальной Программы
	- Охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез, дифтерию, корь, краснуху, паротит в 2016г.-73%; 2017г.-81%; 2018г.-87%.

- Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B в 2016г.-15%; 2017г.-9%; 2018г.-5%.

- Снижение доли ВИЧ-инфицированных лиц, от числа выявленных в 2016г.-83%; 2017г.-79%; 2018г.-75%. 
-Снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года в 2016г.-12%; 2017г.-9%; 2018г.-7%. 

- Снижение больничной летальности пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий в 2016г.-13%; 2017г.-8%; 2018г.-5%.  

- Повышение укомплектованности врачебными кадрами на 2016г.-65%; 2017г.-70%; 2018г.- 75%.

- Повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами на 

2016г.-20%; 2017.-30%; 2018г.-40%.

- Повышение квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала с доведением наличия сертификата,  наличия квалификационной категории врачей и среднего медицинского персонала на 2016г.-80%; 2017г.-90%; 2018г.-100%.                  

	Этапы и сроки реализации муниципальной Программы
	Программа реализуется в один этап на 2016 -2018 годы



	Объемы бюджетных ассигнований муниципальной Программы
	Источники финансирования местный бюджет и областной бюджет.

Всего:  11644,2  тыс. руб., в т.ч. областной бюджет 3694,2 тыс.руб. 

2016г-  3794,2 тыс.руб., в т.ч. областной бюджет 3694,2 тыс.руб.

2017г-  3850,0 тыс.руб.

2018г-  4000,0 тыс.руб.

Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»

2016г – 100,0 тыс.руб.

2017г –  1350,0 тыс.руб.

2018г-  1400,0 тыс.руб.

Всего:   2850,0  тыс. руб., 

Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации» 

2016г- 3694,2 руб., в т.ч. областной бюджет 3694,2 тыс.руб.

2017г- 1600,0 тыс.руб.

2018г- 1700,0 тыс.руб.

Всего: 6994,2 тыс. руб., в т.ч. областной бюджет 3694,2 тыс.руб.

Подпрограмма 3. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

2016г- 0,0 руб.

2017г-  900,0 тыс.руб.

2018г-  900,0 тыс.руб.

Всего:  1800,0  тыс. руб., 

	Ожидаемые результаты реализации муниципальной Программы 
	-Охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез, дифтерию, корь, краснуху, паротит в 2016г.-73%; 2017г.-81%; 2018г.-87%.

-Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B в 2016г.-15%; 2017г.-9%; 2018г.-5%.

 -Снижение доли ВИЧ-инфицированных лиц, от числа выявленных в 2016г.-83%; 2017г.-79%; 2018г.-75%. 
-Снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года в 2016г.-12%; 2017г.-9%; 2018г.-7%. 
-Снижение больничной летальности пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий в 2016г.-13%; 2017г.-8%; 2018г.-5%.  

-Повышение укомплектованности врачебными кадрами на 2016г.-65%; 2017г.-70%; 2018г.- 75%.

-Повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами на 2016г.-20%; 2017.-30%; 2018г.-40%.

-Повышение квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала с доведением наличия сертификата,  наличия квалификационной категории врачей и среднего медицинского персонала на 2016г.-80%; 2017г.-90%; 2018г.-100%.    


I.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
      Основной целевой установкой Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья населения Карабашского городского округа.    Достижение указанной цели требует обеспечения доступности профилактики, диагностики и лечения заболеваний с использованием современных медицинских изделий, а также качественной и эффективной лекарственной терапии.

     В структуре смертности населения Карабашского городского округа первые  ранговые места занимает смертность от болезней системы кровообращения,  смертность от  внешних причин и смертность от новообразований. 

II.Основные цели и задачи муниципальной Программы.

Показатели смертности от болезней системы  кровообращения остаются на высоком уровне. Смертность от болезней системы кровообращения в Карабашском городском округе в 2015 году составила 105 случая на 10 тысяч населения. Смертность от болезней системы кровообращения в Карабашском городском округе в 2014 году составила 107 случая на 10 тысяч населения.

В Карабашском городском округе в 2015 году смертность от внешних причин составила 307 случая на 10 тыс. человек. При этом в структуре смертности от внешних причин  максимальный  процент  приходится  на самоубийства и транспортные травмы всех видов.  В 2015 году смертность от злокачественных новообразований составила 238 на 10 тыс. человек. 

По состоянию на 1 января 2015 года в МУ “Карабашская городская больница” развернуто 47 коек  круглосуточного пребывания и 30 коек в дневных стационарах при поликлинике.

Скорую и неотложную помощь оказывают 2 фельдшерские выездные бригады скорой медицинской помощи, неукомплектованные в соответствии со стандартами оснащения. 

Амбулаторно-поликлиническую помощь оказывается детской и взрослой поликлинике из расчета 400 посещений в сутки; для оказания медицинской амбулаторной помощи сельским жителям организовано 4 домовых хозяйства.
III.Сроки и этапы реализации муниципальной Программы.

Срок реализации программы 2016-2018 года, программа реализуется в один этап

V.Ресурсное обеспечение муниципальной Программы.

Финансирование программы осуществляется за счет средств местного и областного бюджета.

  
Общий объем финансирования на 2016-2018 годы: 11644,2 тыс.руб., 

в том числе:

2016 год – 3794,2 тыс.руб., в т.ч. 3694,2 тыс.руб. областной бюджет

2017 год – 3850,0 тыс.руб.

2018 год – 4000,0 тыс.руб.

VI.Организация управления и механизм реализации муниципальной Программы.

Распорядителем средств местного бюджета, направленных на реализацию Программы, является администрация Карабашского городского округа.

Контроль за реализацией Программы осуществляется заместителем главы Карабашского городского округа по социальным вопросам.

Исполнителем программы является МУ «Карабашская городская больница». Исполнитель Программы несет ответственность за реализацию и конечные результаты программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств.

Мониторинг выполнения мероприятий программы проводится  ежеквартально и предоставляется заместителю главы Карабашского городского округа по социальным вопросам и в отдел экономического развития администрации Карабашского городского округа в срок до 16 числа следующего месяца за отчетным периодом по форме приложения № 4 к «Порядку принятия решений о разработке муниципальных программ Карабашского городского округа, их формирования и реализации».

Годовой отчет о выполнении мероприятий программы размещается исполнителем на официальном сайте администрации Карабашского городского округа www.karabash-go.ru.

Проект муниципальной программы размещается на официальном сайте в сети Интернет для публичных обсуждений, которые осуществляются в течении семи календарных дней. 

VII.Ожидаемые результаты реализации муниципальной Программы.

Необходимость повышения эффективности функционирования отрасли здравоохранения, внедрение новых форм работы, направленных на повышение качества предоставляемых населению медицинских услуг.


Для удовлетворения потребностей населения в медицинских услугах, отвечающих современным требованиям, необходима модернизация и развитие системы здравоохранения, ее адаптация к изменяющимся правовым, социально-экономическим и демографическим условиям путем решения следующих задач:

- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;                                             

- повышение эффективности оказания специализированной, медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации;            

- обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

Показатели эффективности реализации Программы

	
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	Охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез, дифтерию, корь, краснуху, паротит. 
	73%
	81%
	87%

	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B.
	15%
	9%
	5%

	Снижение доли ВИЧ-инфицированных лиц, от числа выявленных.
	83%
	79%
	75%

	Снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года.
	12%
	9%
	7%

	Снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий.  
	13%
	8%
	5%

	Повышение укомплектованности врачебными кадрами.
	65%
	70%
	75%

	Повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами.
	20%
	30%
	40%

	Повышение квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала с доведением наличия сертификата,  наличия квалификационной категории врачей и среднего медицинского персонала.        
	80%
	90%
	100%


VIII.Финансово-экономическое обоснование муниципальной Программы.
	Мероприятие
	Расчет потребности
	Сумма (тыс.руб.)
	Кому направляются средства

	
	
	2016г.
	2017г.
	2018г.
	

	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни
	Приобретение тест-полосок 350 шт х 585,71 (цена);

Приобретение вакцины 1460 доз  х 250 руб.; Приобретение шприцов 4000 шт х 11 руб.; приобретение медикаментов 100 чел. х 250 руб. х 12 мес.; приобретение расходных материалов 36333,33 х 12 мес. 
	При доп.финансировании
	1350,0
	1400,0
	МУ «Карабашская городская больница»

	Совершенствование оказания специализированной  медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации
	Обеспечение маршрутизации пациентов 35л х 357,1 км х 12 мес.;

Подготовка квалиф.мед.работников для оказания помощи пострадавшим в ДТП 21875,0 х 8 работников;

Укрепление материально-технической базы отделение СМП 2 автомоб. х 587500,0 тыс.руб.; 

Стационарная мед.помощь 1,655 (средний размер расходов)  х 1668( объем мед.помощи) х0,250 (коэффициент)

Амбулаторно-поликлиническая помощь  0,251 х 11610 х 0,880 Скорая мед.помощь  1,350 х 920 х 0,354
	3694,2
	1600,0
	1700,0
	МУ «Карабашская городская больница»

	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	Выплаты материальной помощи к очередному отпуску врачей 20 врачей х оклад х 2 раза в год;
Подготовка и профессиональная переподготовка специалистов 5 специалистов х 20,0 тыс.руб.;

Единовременная выплата подъемных специалистам, приезжающим на работу в МУ «Карабашская городская больница» 5 специалиста х 50,0 тыс.руб.;

Командировочные расходы 10 специалистов х 1,0 (транс.расх.) 10 специалистов х 15,0 (проживание) 10 специалистов х 14,0 (суточные)
	При доп.финансировании
	900,0
	900,0
	МУ «Карабашская городская больница»


IX. Методика оценки эффективности муниципальной Программы.

Определение рейтинга МП основано на бальной системе при расчете восьми критериев. При этом присвоенная бальная оценка аргументируется соответствующими структурными, экономическими, социальными и другими параметрами конкретных программ. Максимальная оценка по каждому критерию применяется равной 5 (пяти) баллам.

Критерии используются для оценки МП по следующим направлениям:

П1 – приоритетность для городского округа проблемы, прилагаемой для решения, в разрезе отраслевой принадлежности.

(менее приоритетна – 2 балла, приоритетна – 4 балла, наиболее приоритетна – 5 баллов).

П2 – охват исполнения программных мероприятий.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% -  2балла; от 40-60% -3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П2= кол-во мероприятий, которые исполнены и исполняются на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой.

П3 – удельный вес исполнения программных мероприятий от запланированных.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

IV.Система мероприятий муниципальной Программы «Развитие здравоохранения Карабашского городского округа на 2016-2018 годы».

	№ пп
	Наименование подпрограммы
	Наименование мероприятий
	Исполнитель
	Сумма финансирования по годам
	Источник финансирования

	
	
	
	
	Всего 
	2016г
	2017г


	2018г


	

	1
	«Профилактика заболеваний и формирование 

здорового образа 

жизни »
	1.Мероприятие «Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C».

2. Мероприятие    «Туберкулез»
3. Мероприятие «Инфекции передаваемые половым путем»
4. Мероприятие  «Профилактика заболевания бешенством»
5. Мероприятие  «Противодействие злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту»
6. Мероприятие  «Клещевой энцефалит»
	МУ «Карабашская городская больница»
	2850,0
	100,0
	1350,0
	1400,0
	Местный бюджет

	2
	«Совершенствование оказания специализированной  медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации»
	1. Мероприятие «Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом, лицам инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C, наркологическим больным, медицинской эвакуации, пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях».
2.Мероприятие «Реализация переданных государственных полномочий по организации оказания населению Челябинской области первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи».
	МУ «Карабашская городская больница»
	3300,0

3694,2
	При доп.финансировании

3694,2
	1600,0
	1700,0
	Местный бюджет

Областной бюджет

	3
	«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	1. Мероприятие «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	МУ «Карабашская городская больница»
	1800,0
	При доп.финансировании
	900,0
	900,0
	Местный бюджет

	
	ИТОГО:
	
	
	7950,0

3694,2
	100,0

3694,2
	3850,0
	4000,0
	Местный бюджет

Областной бюджет

	
	ВСЕГО:
	
	
	11644,2
	3794,2
	3850,0
	4000,0
	


П3 = мероприятия, которые исполнены на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой 2.

П4 – удельный вес финансового обеспечения МП от запланированного.

(до 20% - 1балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П4 = общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки х100%

   общая сумма финансирования программы

П5 – эффективность освоения денежных средств.
(до 1 месяца -5 баллов; от 1-2 месяцев – 4 балла; от 2-3 месяцев – 3 балла; от 3-4 месяцев – 2 балла; свыше 4 месяцев – 1 балл).
П6 – постановка в МП задач, условием решения которых является применения программно-целевого метода.

-цели и задачи, сформированные в МП требуют межотраслевой, межведомственной координации работ, концентрации финансовых и материальных ресурсов – 5 баллов;

-в перечне мероприятий значительное количество их (свыше 25% от общего числа) представляют собой текущую деятельность органа местного самоуправления и(или) муниципальных учреждений. Кроме этого часть мероприятий МП, независимо от их количества, дублируют мероприятия других МП, действующих на территории Карабашского городского округа;

-программный документ не соответствует критерию (для решения поставленных задач не требуется применения программно-целевого метода) – 1 балл.

П7 – организация управления и контроля за ходом реализации программы.

Качество предоставляемой информации о выполнении МП за истекший период:

-информация полностью соответствует установленным требованиям и рекомендациям – 5 баллов;

-информация не содержит полного объема сведений, что затрудняет объективную оценку хода выполнения МП – 3 балла;

-информация не соответствует установленным требованиям и рекомендациям и материал должен быть переработан – 1 балл;

-выделенные средства частично оприходованы на мероприятия, не содержащие в программе –« минус» 30 баллов.

П8 – наличие софинансирования программы из различных источников.

Программа предусматривает привлечение средств из различных источников, в том числе из бюджетов других уровней – 5 баллов, программа не предусматривает привлечения средств из различных источников – 3 балла.

П9 – удельный вес освоения денежных средств от фактического финансирования программы за оцениваемый период.

П9 = общая сумма освоенных денежных средств на момент оценки программы х 100%

общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки

(от 0  до 50% «минус» - 5 баллов, от 50 до 70% «минус» - 3 балла, от 70 до 90% «минус» - 1 балл, от  90 до 100% «минус» - 0 баллов).

Итоговый показатель рейтинга МП (Р)

Р=П1+П2+П3+П4+П5+П6+П7+П8+П9

Р – от 10 до 20 баллов – низкий рейтинг

Р – от 20 до 30 баллов – средний рейтинг

Р от 30 до 40 баллов – высокий рейтинг

X. Перечень и краткое описание Программы.

Целью программы является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объёмы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

В рамках реализации программы решаются следующие задачи:

- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

- повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи, включая высокотехнологичную, а также скорой медицинской помощи;

- обеспечение паллиативной медицинской помощью пациентов, страдающих неизлечимыми заболеваниями;

- обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

Ресурсное обеспечение программы за счёт средств местного и областного бюджета.

В рамках реализации программы планируется достижение следующих основных результатов:

- создание устойчивой мотивации населения к ведению здорового образа жизни;

- повышение удовлетворённости населения качеством медицинской помощи;

- повышение социальной привлекательности, уровня квалификации медицинских кадров и престижа профессии, в том числе на основе существенного увеличения заработной платы;

Эффективность реализации программы определяется достижением к 2018 году следующих показателей:

- снижение смертности от  дорожно-транспортных происшествий;

- снижение заболеваемости туберкулёзом;

- увеличение к 2018 году средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, а также увеличение средней заработной платы среднего медицинского персонала и младшего медицинского персонала.

Паспорт
Подпрограммы  «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни» муниципальной программы «Развитие здравоохранения Карабашского городского округа
	Ответственный исполнитель Подпрограммы
	МУ “Карабашская городская больница”

	Соисполнители Подпрограммы
	--

	Программно-целевые инструменты Подпрограммы
	«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»


	Основные цели Подпрограммы
	Увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний; снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсультами; повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии; снижение уровня смертности от инфекционных заболеваний;                                          
снижение уровня смертности населения за счет          
профилактики развития депрессивных состояний и        
суицидального поведения.    

	Основные задачи Подпрограммы
	Развитие системы медицинской профилактики             
неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Карабашского городского округа, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска; снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок; сохранение распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок (полиомиелит, корь, краснуха); раннее выявление ВИЧ-инфицированных больных, острыми          
вирусными гепатитами B и C.  

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы
	Охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез, дифтерию, корь, краснуху, паротит в 2016г.-73%; 2017г.-81%; 2018г.-87%.

Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B в 2016г.-5%; 2017г.-9%; 2018г.-15%.

Снижение доли ВИЧ-инфицированных лиц, от числа выявленных в 2016г.-75%; 2017г.-79%; 2018г.-83%. 
Снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года в 2016г.-7%; 2017г.-9%; 2018г.-12%. 

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы
	Подпрограмма реализуется в один этап на 2016-2018 годы



	Объемы бюджетных ассигнований Подпрограммы
	Источник финансирования местный бюджет 

2016г- 100,0 тыс.руб.

2017г- 1350,0 тыс.руб.

2018г- 1400,0 тыс.руб.

Всего:  на  2850,0 тыс. руб., 

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы 
	Увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний в 2016г.-85%; 2017г.-93%; 2018г.-100%; обеспечение охвата иммунизацией населения против      
вирусного гепатита B, дифтерии, коклюша и столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита в             
декретированные сроки в 2016г.-78%; 2017г.-90%; 

2018г.-100%.

	
	


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
Необходимость разработки мероприятий вызвана дальнейшим ростом распространения ВИЧ-инфекции среди населения Карабашского городского округа, тяжелыми социально-экономическими и демографическими последствиями заболевания.

В соответствии с одним из направлений на территории Карабашского городского округа проводится скрининговое обследование населения на ВИЧ – инфекцию. Для получения более достоверных сведений о распространенности ВИЧ-инфекции на территории Карабашского городского округа необходим большой охват населения скрининговым обследованием. Для обеспечения скрининга требуется бесперебойное обеспечение лечебно-профилактического учреждения специальными вакуумными лабораторными пробирками. Рост ВИЧ- позитивных граждан создает реальную угрозу для населения города, учитывая преобладание естественного (полового) пути заражения. Рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией ведет к повышению риска профессионального заражения медицинских работников при уходе за ВИЧ-инфицированными больными и оказанием им медицинской помощи. Следовательно, необходимы эффективные меры защиты (наличие спецодежды, одноразового медицинского инструментария, дезинфицирующих средств, лекарственных препаратов для экстренной профилактики при аварийных ситуациях). 

Необходимость подготовки и реализации вызвана рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, в том числе чрезмерными стрессовыми нагрузками, недостаточным уровнем санитарно-гигиенической культуры, а также высокими показателями заболеваемости, инвалидности и смертности от социально значимых заболеваний.

В настоящее время в Челябинской области остается достаточно напряженным эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом числа заболеваний социального характера (сахарный диабет, онкологические заболевания, туберкулез, заболевания передаваемые половым путем, ВИЧ-инфекции).

Необходимость разработки вызвана дальнейшим ростом распространения инфекционных заболеваний, передающихся половым путем (сифилис, гонорея и др.) среди населения КГО. Эпидемиологическая ситуация по инфекционным заболеваниям, передающимися половым путем, в городском округе остается напряженной. Ежегодно увеличивается количество случаев инфекционных заболеваний передающихся половым путем, в т.ч. среди подростков. 

Необходимо проведение санитарно-профилактической работы и пропаганды здорового образа жизни, особенно в молодежной среде.

Необходимо повысить качество и эффективность венерологической помощи населению, проводить мероприятия по профилактике и раннему выявлению заболеваний, передающимся половым путем, что приведет к стабилизации и снижению заболеваемости сифилисом, гонореей и др.

Мероприятие разработано для эффективной антирабической помощи и профилактики заболевания бешенством среди населения КГО.

Возбудителем данного заболевания является вирус бешенства, содержащийся в слюне заболевших животных. Резервуаром инфекции являются больные люди, собаки, волки, кошки, крысы, лисы, домашний скот. Заражение происходит при укусе бешенного животного, слюна которого попадает на рану, возможно заражение через ссадины, ослюнение царапин.

Больные с развившимся заболеванием умирают в 100% случаев. Своевременная иммунизация позволяет предупредить развитие основного заболевания, включает в себя введение антирабической сыворотки и в случаях обширных укусов или опасной их локализации, введение антирабического иммуноглобулина.

Молодое поколение- это будущее страны. А чтобы страна процветала – общество должно быть здоровым. Именно в молодые годы, люди приобщаются к вредным привычкам, не задумываясь всерьез о своем здоровье. Наркомания,  алкоголизм – страшное зло, которое все больше проникает в нашу жизнь. Уже ни для кого не секрет, что наша страна переживает всплеск подростковой наркомании и алкоголизма, сравнимый с эпидемией.

Отсутствие постоянного врача-нарколога не позволяет организовать работу по противодействию преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков должным образом. В настоящее время в больнице работает врач-нарколог на 0,5 ставки, проводит медосмотры и профосмотры по субботам.

Необходимость разработки программы вызвана тем, что наркоситуация в Карабашском городском округе характеризуется сохранением негативных тенденций в сфере незаконного оборота и употребления наркотиков, представляет серьезную угрозу здоровью населения и правопорядка. 

Мероприятие разработано для снижения уровня заболеваемости населения Карабашского городского округа клещевым энцефалитом.

Заболевание «клещевой энцефалит» относится к категории особо опасных заболеваний, поражающее головной и спинной мозг, заканчивающее параличом и смертельным исходом в случае непринятия экстренных мер по лечению больного.

Источником инфекции являются иксодовые клещи, широко распространенные на территории Карабашского городского округа. Необходимость разработки мероприятия продиктована актуальностью проблемы. Растет активность клещей, в Челябинской области по-прежнему регистрируются случаи заболевания с развитием тяжелых осложнений.

II. Основные цели и задачи мероприятия 

Целями программы являются стабилизация и последующее улучшение эпидемиологической обстановки, связанной с распространением заболеваний.

Задачами мероприятия является:

         - создание мер по противодействию распространения ВИЧ-инфекции и профилактики заболевания среди населения Карабашского городского округа;

-  активизировать работу по информированию населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании среди наиболее уязвимой группы – подростки, молодежь и особенно – среди девушек и женщин, за здоровый образ жизни, культуру общения;

- оснащение МУ «Карабашская городская больница» необходимыми расходными материалами, оборудованием и инструментарием.

- совершенствование методов профилактики и эпидемиологического контроля социально значимых заболеваний;

- обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

- внедрение современных эффективных методов ранней диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

- повышение квалификации медицинских работников с целью обеспечения эффективной профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

- предупреждение заболеваемости бешенством населения КГО;

- обеспечение всех лиц, пострадавших от укусов животных, антирабической помощью в соответствии со стандартами оказания антирабической помощи.

-укрепить межведомственное взаимодействие при проведении антинаркотических мероприятий. Расширить конструктивное взаимодействие с образовательными, здравоохранительными, правоохранительными, молодежными и другими заинтересованными организациями.

-активизировать координацию деятельности по Челябинской области и органов местного самоуправления  Карабашского городского округа в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ, а также в области противодействия их незаконному обороту.

-совершенствование системы лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией.

-пополнить кадровый состав МУ «Карабашская городская больница» врачами.

- снижение и недопущение заболеваемости энцефалитом среди населения Карабашского городского округа и в первую очередь среди «группы риска» и детей;

III. Сроки и этапы реализации мероприятия.

Срок реализации мероприятия 2016-2018 года, программа реализуется в один этап.

   V. Ресурсное обеспечение мероприятия.

Финансирование осуществляется за счет средств местного бюджета Карабашского городского округа.

Общий объем финансирования на 2016 – 2018 годы: 2850,0 тыс.руб., в том числе:

2016 год – 100,0 тыс.руб.

2017 год – 1350,0 тыс.руб.

2018 год – 1400,0 тыс.руб.
Объем финансирования мероприятия уточняется в зависимости от возможности бюджета города и предусматривается решением Собрания депутатов Карабашского городского округа о бюджете города на очередной год.

VI. Организация управления и механизм реализации мероприятия.

Реализация мероприятия осуществляется путем выполнения комплекса мероприятий, направленных на снижение уровня заболеваемости социально-значимыми заболеваниями, совершенствование методов их профилактики и ранней диагностики, обеспечение качества лечения и реабилитации.

В ходе реализации мероприятия планируется достигнуть следующих целей:

- снижение и стабилизация заболеваемости туберкулезом населения Карабашского городского округа;

- снижение и стабилизация числа вновь зарегистрированных в течении года случаев заражения туберкулезом.

Исполнителем мероприятия является МУ «Карабашская городская больница», которая в установленном порядке предоставляет информацию о ходе реализации мероприятия, вносит предложения о корректировке. По завершению мероприятия предоставляет отчет о выполнении мероприятия и об эффективности использования финансовых средств.

VII. Ожидаемые результаты реализации мероприятия.

Достижение цели и решение задач программы осуществляются путем скоординированного выполнения комплекса мероприятий. В программе предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

- профилактика, диагностика, лечение социально значимых заболеваний;

- укрепление материально-технической базы МУ «Карабашская городская больница»;

- повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с социально значимыми заболеваниями.

Эпидемиологическая обстановка в Карабашском городском округе остается напряженной и характеризуется следующими показателями:

Показатели эффективности реализации мероприятия.
	
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	Охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез, дифтерию, корь, краснуху, паротит. 
	73%
	81%
	87%

	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B
	15%
	9%
	5%

	Снижение доли ВИЧ-инфицированных лиц, от числа выявленных
	83%
	79%
	75%

	Снижение доли больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года
	12%
	9%
	7%


Для достижения 95% охвата профосмотрами показанного населения необходимо проводить систематическую работу на уровне участковой службы, особое внимание уделить переселенцам, освобожденным из мест лишения свободы, безработным, лицам без определенного места жительства, людям пенсионного возраста.

VIII. Финансово-экономическое обоснование мероприятия.

- Обеспечение медицинскими иммунологическими препаратами для профилактики заболевания бешенством. Приобретение антирабической вакцины для иммунизации лиц, обратившихся за медицинской помощью в приемное отделение: 6 чел. х 7 (кратность иммунизации) х 228,57 руб. (цена одной дозы) 10,0 тыс.руб. Объем финансирования:

2016г. – 10,0 тыс.руб.       2017г. – 85,0 тыс.руб.          2018г. – 85,0 тыс.руб.

-  Приобретение тест-полосок  для определения содержания наркотических веществ

2016г. – 5,0 тыс.руб.
2017г. – 10,0 тыс.руб.

2018г. – 10,0 тыс.руб.

Объем финансирования:

2016г. – 20,0 тыс.руб.         2017г. – 25,0 тыс.руб.           2018г. – 25,0 тыс.руб.

- Приобретение одноразовых шприцов, расходных материалов, изделий медицинского назначения:

Объем финансирования:

2016г. – 20,0 тыс.руб.           2017г. – 25,0 тыс.руб.         2018г. – 30,0 тыс.руб.

-  Приобретение дезинфицирующих и моющих средств:

Объемы финансирования:

2016г. – 20,0 тыс.руб.          2017г. – 25,0 тыс.руб.          2018г. – 25,0 тыс.руб.


Методику оценки эффективности мероприятия вести в соответствии с Порядком принятия решений о разработке мероприятия в Карабашском городском округе, их формирования и реализации.

	Наименование показателя
	Методика расчета
	Источник статистической информации

	Доля больных наркоманией, прошедших лечение и реабилитацию
	Кол-во больных наркоманией прошедших лечение и реабилитацию
	х 100
	Данные МУ «Карабашская городская больница»

	
	Общее кол-во больных наркоманией населения
	
	


Приобретение вакцины против клещевого энцефалита:
2016 год – 200 доз х 250 руб. = 50,0 тыс.руб.

2017 год – 400 доз х 250 руб. = 100,0 тыс.руб.

2018 год – 400 доз х 250 руб. = 100,0 тыс.руб.

IV.Система мероприятий Подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни» муниципальной программы «Развитие здравоохранения Карабашского городского округа.

	№ п/п
	Мероприятие 
	Исполнитель 
	Объемы финансирования 
	Источник 
финансирования

	
	
	
	2016г 
	2017г
	2018г
	

	1
	Оснащение необходимым инструментарием, средствами защиты (халаты, перчатки, очки, маски, одноразовые комплекты для хирургических операций, медикаменты для химиопрофилактики)
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	130,0
	135,0
	Местный бюджет

	2
	Обеспечение процедурный кабинет необходимым количеством вакуумных пробирок, одноразовых шприцов расходными материалами
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	77,0
	80,0
	Местный бюджет

	3
	Приобретение тест-полосок
	МУ «Карабашская городская больница»
	15,0
	70,0
	75,0
	Местный бюджет

	4
	Детское питание для новорожденных родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	5,0
	5,0
	Местный бюджет

	5
	Приобретение дезинфекции и стерилизации медицинских инструментов и изделий медицинского назначения
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	170,0
	175,0
	Местный бюджет

	6
	приобретение оборудования для КДЛ
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	280,0
	285,0
	Местный бюджет

	7
	Ремонт кабинета медицинской профилактики
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	65,0
	70,0
	Местный бюджет

	8
	Приобретение медикаментов (туберкулин 10 упаковок по 30 доз
	МУ «Карабашская городская больница»
	20,0
	70,0
	75,0
	Местный бюджет

	9
	Флюропленка, рентгентпленка, реактивы
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	60,0
	70,0
	Местный бюджет

	10
	ГСМ для перевозки больных
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	35,0
	35,0
	Местный бюджет

	11
	Обеспечение бесплатными медикаментами больных туберкулезом 45 чел. х 150 рублей х 12 мес.
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	81,0
	85,0
	Местный бюджет

	12
	Обеспечить обучение и повышение квалификации медицинских кадров
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	10,0
	10,0
	Местный бюджет

	13
	Приобретение антирабической вакцины
	МУ «Карабашская городская больница»
	При доп.финансировании
	85,0
	85,0
	Местный бюджет

	14
	Осуществление закупки антирабического иммуноглобулина для профилактики бешенства
	МУ «Карабашская городская больница»
	10,0
	25,0
	25,0
	Местный бюджет

	15
	Профилактика злоупотребления наркотическими средствами (приобретение видеоматериалов антинаркотической направленности, проведение антинаркотических акций, приобретение тест-полосок для определения содержания наркотических веществ)
	МУ «Карабашская городская больница»
	5,0
	87,0
	90,0
	Местный бюджет

	16
	Приобретение вакцины против клещевого энцефалита для иммунизации населения Карабашского городского округа
	МУ «Карабашская городская больница»
	50,0
	100,0
	100,0
	Местный бюджет

	
	Итого:
	
	100,0
	1350,0
	1400,0
	


 IX. Методика оценки эффективности мероприятия

Определение рейтинга МП основано на бальной системе при расчете восьми критериев. При этом присвоенная бальная оценка аргументируется соответствующими структурными, экономическими, социальными и другими параметрами конкретных программ. Максимальная оценка по каждому критерию применяется равной 5 (пяти) баллам.

Критерии используются для оценки МП по следующим направлениям:

П1 – приоритетность для городского округа проблемы, прилагаемой для решения, в разрезе отраслевой принадлежности.

(менее приоритетна – 2 балла, приоритетна – 4 балла, наиболее приоритетна – 5 баллов).

П2 – охват исполнения программных мероприятий.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% -  2балла; от 40-60% -3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П2= кол-во мероприятий, которые исполнены и исполняются на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой.

П3 – удельный вес исполнения программных мероприятий от запланированных.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П3 = мероприятия, которые исполнены на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой 2.


П4 – удельный вес финансового обеспечения МП от запланированного.

(до 20% - 1балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П4 = общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки х100%

общая сумма финансирования программы

П5 – эффективность освоения денежных средств.
(до 1 месяца -5 баллов; от 1-2 месяцев – 4 балла; от 2-3 месяцев – 3 балла; от 3-4 месяцев – 2 балла; свыше 4 месяцев – 1 балл).

П6 – постановка в МП задач, условием решения которых является применения программно-целевого метода.

-цели и задачи, сформированные в МП требуют межотраслевой, межведомственной координации работ, концентрации финансовых и материальных ресурсов – 5 баллов;

-в перечне мероприятий значительное количество их (свыше 25% от общего числа) представляют собой текущую деятельность органа местного самоуправления и(или) муниципальных учреждений. Кроме этого часть мероприятий МП, независимо от их количества, дублируют мероприятия других МП, действующих на территории Карабашского городского округа;

-программный документ не соответствует критерию (для решения поставленных задач не требуется применения программно-целевого метода) – 1 балл.


П7 – организация управления и контроля за ходом реализации программы.

Качество предоставляемой информации о выполнении МП за истекший период:

-информация полностью соответствует установленным требованиям и рекомендациям – 5 баллов;

-информация не содержит полного объема сведений, что затрудняет объективную оценку хода выполнения МП – 3 балла;

-информация не соответствует установленным требованиям и рекомендациям и материал должен быть переработан – 1 балл;

-выделенные средства частично оприходованы на мероприятия, не содержащие в программе –« минус» 30 баллов.


П8 – наличие софинансирования программы из различных источников.

Программа предусматривает привлечение средств из различных источников, в том числе из бюджетов других уровней – 5 баллов, программа не предусматривает привлечения средств из различных источников – 3 балла.


П9 – удельный вес освоения денежных средств от фактического финансирования программы за оцениваемый период.

П9 = общая сумма освоенных денежных средств на момент оценки программы х 100%

общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки

(от 0  до 50% «минус» - 5 баллов, от 50 до 70% «минус» - 3 балла, от 70 до 90% «минус» - 1 балл, от  90 до 100% «минус» - 0 баллов).

Итоговый показатель рейтинга МП (Р)

Р=П1+П2+П3+П4+П5+П6+П7+П8+П9

Р – от 10 до 20 баллов – низкий рейтинг

Р – от 20 до 30 баллов – средний рейтинг

Р от 30 до 40 баллов – высокий рейтинг

                Паспорт

Подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой  медицинской помощи, медицинской эвакуации»
муниципальной программы Развитие здравоохранения Карабашского городского округа
	Ответственный исполнитель подпрограммы
	МУ “Карабашская городская больница”

	Соисполнители подпрограммы
	--

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой  медицинской помощи, медицинской эвакуации.

	Основные цели  подпрограммы
	повышение доступности и качества оказания медицинской помощи;

снижение смертности от туберкулеза; 

повышение продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;

снижение времени ожидания скорой медицинской помощи;

снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

обеспечение безопасности и качества.

	Основные задачи подпрограммы
	Соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;
увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;   
внедрение методов персонализированной антибактериальной терапии больных туберкулезом;       
совершенствование оказания специализированной медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;            
снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	В результате реализации подпрограммы ожидается достижение следующих целевых индикаторов:

-снижение больных туберкулезом в 2016г.- 55%; 2017г.-52%; 

2018г.-50%.           
-ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц в 2016г.-68%; 2017г.-70%; 2018г.-73%. 

-снижение наркологических больных в 2016г.-25%; 2017г.- 18%; 2018г.- 13%.                                        
- снижение больных с  летальностью, пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий в 2016г.-13%; 2017г.-8%; 2018г.-5%.                    

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	Программа реализуется в один этап на 2016-2018 годы



	Объемы бюджетных ассигнований подпрограммы
	Источники финансирования местный, областной бюджет

2016г-  0,00 руб., в т.ч. 3694,2 областной бюджет

2017г- 0,00 руб., в т.ч. 3694,2 областной бюджет

2018г- 0,00 руб., в т.ч. 3694,2 областной бюджет

Всего:  11082,6 тыс. руб., областной бюджет

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	В результате реализации подпрограммых мероприятий ожидается:

 -снижение больных туберкулезом в 2016г.- 55%; 2017г.-52%; 

2018г.-50%.           
-ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц в 2016г.-68%; 2017г.-70%; 2018г.-73%. 

-снижение наркологических больных в 2016г.-25%; 2017г.- 18%; 2018г.- 13%.                                        
- снижение больных с  летальностью, пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий в 2016г.-13%; 2017г.-8%; 2018г.-5%.                    


I.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Заболеваемость среди детей имеет волнообразный характер. По Российской Федерации заболеваемость детей составляет 16,3, подростков – 30,9 на 100 тысяч , по УрФО – 11,9 и 33,7 .Показатель смертности по КГО от туберкулеза на 10 тысяч населения составил 7,6. Среди постоянно проживающего населения показатель смертности на 10 тысяч – 7,6. 

В связи с широким распространением лекарственной устойчивости микробактерий туберкулеза, также влияющей на показатель смертности, совершенствование системы государственного мониторинга туберкулеза является: 

внедрение в клиническую практику современных культуральных и молекулярно-биологических методов определения чувствительности микобактерий туберкулеза  к лекарственным препаратам, методов своевременной корректировки химиотерапии;

ведение персонифицированной системы мониторинга туберкулеза (регистр больных туберкулезом). 

    Фтизиатрическая служба в МУ “Карабашская городская больница функционирует на амбулаторном этапе, представлена фтизиатрическим кабинетом, расположенным в здании инфекционного корпуса. При необходимости направления больного туберкулезом или с подозрением на данную патологию на госпитализацию, пациент направляется в ПТД п. Аргаяш, или по показаниям в областной
 ПТД г.Челябинск.


II. Основные цели и задачи мероприятия

В целях реализации этого мероприятия в рамках программы будет необходимо предусмотреть комплекс мер, включающих в себя:

осуществление медицинского наблюдения, диагностики и лечения ВИЧ-инфицированных в соответствии с утвержденными Минздравом России стандартами.

Своевременное и достаточное обеспечение населения обследованием на ВИЧ позволяет осуществлять обследование значительных групп населения с целью раннего выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C. 

В целях реализации этого мероприятия в рамках программы будет осуществлен комплекс мер, включающих в себя:

определение числа ВИЧ-инфицированных, нуждающихся в лечении;

разработка перечня препаратов, необходимых для проведения антиретровирусной терапии и лечения гепатитов B и C,

обеспечение поступления препаратов для лечения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C.

снижение темпа прироста вновь выявленных  ВИЧ-инфицированных  до 20 - 30% за счет снижения у лечащихся вирусной нагрузки и снижения интенсивности передачи ВИЧ от человека к человеку;

увеличение ожидаемой продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных до 66,3 лет и повышение ее качества за счет более раннего начала антиретровирусной терапии и повышения ее эффективности.

Кроме того, своевременная диагностика и терапия позволяют значительно снизить интенсивность передачи ВИЧ-инфекции в общей популяции населения, что прямо влияет на заболеваемость, обеспечивая ее снижение, и повышает эпидемиологическое благополучие населения.

III. Сроки и этапы реализации мероприятия.

Срок реализации программы 2016-2018 года, программа реализуется в один этап.

V. Ресурсное обеспечение мероприятия.

   Финансирование программы осуществляется за счет средств местного и областного бюджета.

Общий объем финансирования на 2016-2018 годы: 11082,6 тыс.руб., в том числе:

2016 год – 0,00 руб., в т.ч. 3694,2 тыс.руб. областной бюджет

2017 год – 0,00 руб., в т.ч. 3694,2 тыс.руб. областной бюджет

2018 год – 0,00 руб., в т.ч. 3694,2 тыс.руб. областной бюджет

Объем финансирования мероприятия уточняется в зависимости от возможностей бюджета города и предусматривается решением Собрания депутатов Карабашского городского округа о бюджете города на очередной финансовый год.

VI. Организация управления и механизм реализации мероприятия.

Настоящая Концепция определяет цели, задачи и механизмы реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, курения табака и профилактики распространения наркологических заболеваний среди населения Челябинской области до 2015 года.

На сегодняшний день организация оказания специализированной наркологической помощи в Карабашском городском округе построена следующим образом: 

амбулаторная наркологическая служба округа представлена кабинетом нарколога взрослой поликлиники, укомплектованным медсестрой и внешним совместителем врачом-наркологом

химико-токсикологическое исследование биосред на предмет наличия наркотических и психотропных веществ на территории Карабашского городского округа осуществляется в химико-токсикологической лаборатории ГБУЗ Челябинская областная клиническая наркологическая больница. 

Факторами, определяющими степени влияния на заболеваемость и смертность населения, связанную со злоупотреблением психоактивных веществ, являются:

1) раннее выявление лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами, и мотивирование их на обращение за наркологической помощью;

2) совершенствование медицинской помощи наркологическим больным; увеличение уровня первичной обращаемости пациентов; увеличение длительности ремиссий;

3) внедрение федеральных стандартов и порядка оказания наркологической помощи на территории Карабашского округа;

4) создание мощной системы медико-социальной реабилитации потребителей психоактивных веществ с привлечением общественных организаций;

5) укрепление кадрового состава наркологической службы.

VII.Ожидаемые результаты реализации мероприятия.

Для обеспечения выполнения поставленных целей необходимо выполнение следующих задач:

направление по показаниям пациентов наркологического профиля в  отделения медико-социальной реабилитации, обеспечивающие реализацию таких принципов медико-социальной реабилитации наркологических больных;

усовершенствовать систему мониторинга оценки ситуации, связанной с употреблением психоактивных веществ среди дифференцированных групп населения. Для этого необходимо проведение эпидемиологических исследований среди различных групп населения 1 раз в 4 года;

разработать и внедрить методики выявления несовершеннолетних, относящихся к группе риска немедицинского потребления психоактивных веществ;

разработать порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров несовершеннолетних при поступлении и прохождении обучения в образовательном учреждении;

разработать порядок медицинского наблюдения за наркологическими больными.

	Наименование показателей
	Методика расчета
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	Снижение больных туберкулезом 
	Кол-во больных туберкулезом прошедших лечение и реабилитацию
-------------------

Общее кол-во больных туберкулезом населения
	х 100
	55%
	52%
	50%

	ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц 
	Кол-во больных ВИЧ-инфицированных прошедших лечение и реабилитацию
-------------------

Общее кол-во больных ВИЧ-инфицированных населения
	х 100
	68%
	70%
	73%

	Снижение наркологических больных                                       
	Кол-во больных наркоманией прошедших лечение и реабилитацию
-------------------

Общее кол-во больных наркоманией населения
	х 100
	25%
	18%
	13%

	Снижение больных с летальностью, пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий                    
	Кол-во пострадавших в результате ДТП
----------------------

Общее кол-во  пострадавших в результате ДТП населения    
	х 100
	13%
	8%
	5%


Достижение целей программы обеспечивается путём решения следующих задач:
          В связи с закрытием коек инфекционного и неврологического профиля, службы родовспоможения, необходимостью транспортировки экстренных больных на удаленные расстояния в межтерриториальные профильные центры:
создания условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой населению Карабашского городского округа;
отработки оперативного взаимодействия со службами экстренного реагирования, в том числе при дорожно-транспортных происшествиях и чрезвычайных ситуациях;  

автоматизации управления бригадами скорой медицинской помощи на основе использования современных систем цифровой мобильной связи, передачи медицинских данных пространственного позиционирования и навигации при помощи системы ГЛОНАСС/GPS;

Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации, является одним из этапов в комплексном подходе к организации оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП.

К медицинским факторам, влияющим на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий, относятся:

организация своевременной скорой медицинской помощи (достаточное количество санитарных и реанимационных автомобилей, квалифицированный персонал, способный оказывать реанимационную помощь).

VIII. Финансово-экономическое обоснование мероприятия.

Обеспечение маршрутизации пациентов в травматологическое отделение ГБ г. Кыштыма, ЧОКБ, г.Миасса 35л х 357,1 км х 12 мес.;

Подготовка квалифицированных медицинских работников для оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях 21875,0 х 8 работников;

Укрепление материально-технической базы отделения СМП в соответствии с Порядком  оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком 2 автомобиля  х 587500,0 тыс.руб.;

Реализация переданных государственных полномочий по организации оказания населению Челябинской области первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи: Стационарная мед.помощь 1,655 (средний размер расходов)  х 1668( объем мед.помощи) х0,250 (коэффициент);

Амбулаторно-поликлиническая помощь  0,251 х 11610 х 0,880; 

Скорая мед.помощь  1,350 х 920 х 0,354.

IX. Методика оценки эффективности мероприятия.

Определение рейтинга МП основано на бальной системе при расчете восьми критериев. При этом присвоенная бальная оценка аргументируется соответствующими структурными, экономическими, социальными и другими параметрами конкретных программ. Максимальная оценка по каждому критерию применяется равной 5 (пяти) баллам.

Критерии используются для оценки МП по следующим направлениям:

П1 – приоритетность для городского округа проблемы, прилагаемой для решения, в разрезе отраслевой принадлежности.

(менее приоритетна – 2 балла, приоритетна – 4 балла, наиболее приоритетна – 5 баллов).

П2 – охват исполнения программных мероприятий.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% -  2балла; от 40-60% -3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П2= кол-во мероприятий, которые исполнены и исполняются на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой.

П3 – удельный вес исполнения программных мероприятий от запланированных.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П3 = мероприятия, которые исполнены на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой 2.


П4 – удельный вес финансового обеспечения МП от запланированного.

(до 20% - 1балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П4 = общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки х100%

общая сумма финансирования программы

П5 – эффективность освоения денежных средств.
(до 1 месяца -5 баллов; от 1-2 месяцев – 4 балла; от 2-3 месяцев – 3 балла; от 3-4 месяцев – 2 балла; свыше 4 месяцев – 1 балл).
П6 – постановка в МП задач, условием решения которых является применения программно-целевого метода.

-цели и задачи, сформированные в МП требуют межотраслевой, межведомственной координации работ, концентрации финансовых и материальных ресурсов – 5 баллов;

-в перечне мероприятий значительное количество их (свыше 25% от общего числа) представляют собой текущую деятельность органа местного самоуправления и(или) муниципальных учреждений. Кроме этого часть мероприятий МП, независимо от их количества, дублируют мероприятия других МП, действующих на территории Карабашского городского округа;

-программный документ не соответствует критерию (для решения поставленных задач не требуется применения программно-целевого метода) – 1 балл.


П7 – организация управления и контроля за ходом реализации программы.

Качество предоставляемой информации о выполнении МП за истекший период:

-информация полностью соответствует установленным требованиям и рекомендациям – 5 баллов;

-информация не содержит полного объема сведений, что затрудняет объективную оценку хода выполнения МП – 3 балла;

-информация не соответствует установленным требованиям и рекомендациям и материал должен быть переработан – 1 балл;

-выделенные средства частично оприходованы на мероприятия, не содержащие в программе –« минус» 30 баллов.

П8 – наличие софинансирования программы из различных источников.

Программа предусматривает привлечение средств из различных источников, в том числе из бюджетов других уровней – 5 баллов, программа не предусматривает привлечения средств из различных источников – 3 балла.

П9 – удельный вес освоения денежных средств от фактического финансирования программы за оцениваемый период.

П9 = общая сумма освоенных денежных средств на момент оценки программы х 100%

общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки

(от 0  до 50% «минус» - 5 баллов, от 50 до 70% «минус» - 3 балла, от 70 до 90% «минус» - 1 балл, от  90 до 100% «минус» - 0 баллов).

Итоговый показатель рейтинга МП (Р)

Р=П1+П2+П3+П4+П5+П6+П7+П8+П9

Р – от 10 до 20 баллов – низкий рейтинг

Р – от 20 до 30 баллов – средний рейтинг

Р от 30 до 40 баллов – высокий рейтинг

    Паспорт

Подпрограммы   «Кадровое обеспечение системы здравоохранения Карабашского городского округа» муниципальной программы Развитие здравоохранения Карабашского городского округа
	Ответственный исполнитель подпрограммы
	МУ “Карабашская городская больница”


	Соисполнители подпрограммы
	--

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения Карабашского городского округа

	Основные цели подпрограммы
	Совершенствование и перспективное развитие обеспеченности системы здравоохранения Карабашского городского округа медицинскими кадрами.

Поэтапное устранение дефицита медицинских кадров.

Обеспечение притока в учреждение здравоохранения врачей и среднего медицинского персонала, позволяющего восполнять естественную убыль кадрового состава.

Привлечение и закрепление медицинских кадров, повышение качества и доступности медицинской помощи для населения.

	Основные задачи подпрограммы
	Достижение полноты укомплектованности медицинских организаций медицинскими работниками.

Создание условий для планомерного роста профессионального уровня знаний и умений медицинских работников.

Обеспечение социальной защиты, повышения качества жизни медицинских работников на основе приведения оплаты труда в соответствие с объемами, сложностью и эффективностью оказания медицинской помощи.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	В результате реализации Подпрограммы ожидается достижение следующих целевых индикаторов:

-повышение укомплектованности врачебными кадрами на 2016г.-65%; 2017г.-70%; 2018г.- 75%.

-повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами на 2016г.-20%; 2017.-30%; 2018г.-40%.

-повышение квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала с доведением наличия сертификата,  наличия квалификационной категории врачей и среднего медицинского персонала на 2016г.-80%; 2017г.-90%; 2018г.-100%.

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	Программа реализуется в один этап на  2016-2018 годы.



	Объемы бюджетных ассигнований подпрограммы
	Источник финансирования местный бюджет

2016г- 0,0 тыс.руб.

2017г- 0,0 тыс.руб.

2018г- 0,0 тыс.руб.

Всего:  на   0,0 тыс. руб., 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	В результате реализации подпрограммных  мероприятий ожидается:

- увеличение обеспеченности населения медицинскими кадрами и укомплектованности врачебных должностей и должностей средних медицинских работников 2016г.-65%; 2017г.-70%; 2018г.- 75%.

- снижение текучести кадров на 2016г.-40%; 2017.-30%; 2018г.-20%.

- улучшение качества медицинской помощи и повышение ее доступности на 2016г.-80%; 2017г.-90%; 2018г.-100%. 


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Проблема кадрового обеспечения МУ «Карабашская городская больница» становится одной из главных проблем здравоохранения города  и при сохранении ситуации на прежнем уровне в ближайшее время может приобрести масштабы выраженного кадрового неблагополучия.

Негативное влияние на деятельность оказывают растущий дефицит медицинских кадров, стойкое снижение укомплектованности медицинским персоналом. Что ограничивает деятельность лечебного учреждения и приводит к снижению доступности и качества оказываемой медицинской помощи населению КГО. Дефицит медицинских кадров ведет к перезагруженности в работе.

В целях достижения процента укомплектованности медицинским персоналом, обеспечивающего безопасный уровень оказания медицинской помощи городу необходимо более 10 врачей (рентгенологов, терапевтов, педиатров, отоларингологов, офтальмологов, неврологов, психиатров-наркологов, физиотерапевтов).

При сохранении на прежнем уровне ситуации по обеспечению врачами и средним медицинским персоналом, особенно по наиболее востребованным специальностям существует реальная угроза сокращения их численности, снижение обеспеченности, в том числе по наиболее важным для организации лечебного процесса направлениям.

Без пополнения врачебными кадрами МУ «Карабашская городская больница» невозможно удовлетворить спрос населения на медицинскую помощь и ее качество.

Реализация данной подпрограммы актуальна для КГО, так как дальнейшее ухудшение ситуации с обеспеченностью кадрами негативно отразиться на доступности медицинской помощи для жителей КГО.

II.Основные цели и задачи подпрограммы.

Обеспечить приток врачей и среднего медицинского персонала и закрепление работающих по наиболее востребованным специальностям для достижения необходимого уровня укомплектованности, позволяющего оказывать доступную и качественную медицинскую помощь населению КГО.

Увеличить количество специалистов до уровня, который реально позволит обеспечить восполнение недостающих и уходящих на пенсию врачебных кадров. Снизить текучесть врачебных кадров в МУ «Карабашская городская больница».

Достижение поставленных целей предполагается обеспечение служебным жилыми помещениями медицинских специалистов, работающих по наиболее востребованным специальностям .

                           III.Сроки и этапы реализации подпрограммы.

Срок реализации подпрограммы 2016-2018 года.

V. Ресурсное обеспечение подпрограммы.

Подпрограмма реализуется за счет средств местного бюджета.

Общий объем финансирования подпрограммы на 2016-2018 годы: 0,0 тыс.руб., в том числе:

2016 год – 0,0 тыс.руб.

2017 год – 0,0 тыс.руб.

2018 год – 0,0 тыс.руб.

Объем финансирования мероприятий подпрограммы ежегодно уточняется в зависимости от возможностей бюджета города и предусматривается решением Собрания депутатов Карабашского городского округа о бюджете города на очередной финансовый год.

VI. Организация управления и механизм реализации подпрограммы.

Руководитель подпрограммы несет ответственность за реализацию и конечные результаты подпрограммы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств. Ответственным исполнителем подпрограммы является главный врач МУ «Карабашская городская больница»:

-определяет формы и методы управления реализацией подпрограммы;

- осуществляет текущее управление реализацией подпрограммы;

- осуществляет ведение ежеквартальной отчетности по реализации подпрограммы;

-ежегодно уточняет, с учетом выделяемых на реализацию подпрограммы финансовых средств, целевые индикативные показатели ожидаемых результатов мероприятий подпрограммы, затраты по мероприятиям, механизм реализации подпрограммы, состав исполнителей;

-определяет механизм корректировки программных мероприятий и их ресурсного обеспечения в ходе реализации подпрограммы.

VII. Ожидаемые результаты реализации подпрограммы.

В результате реализации ожидается достижение следующих целевых индикаторов:

- повышение укомплектованности врачебными кадрами;

- повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами;

-повышение квалификационного уровня врачей и средних медицинских работников с доведением наличия сертификата специалиста; наличия квалификационной категории врачей; среднего медицинского персонала.

	Наименование показателя
	Методика расчета
	2016 г.
	2017г.
	2018г.

	Повышение укомплектованности врачебными кадрами
	Кол-во физических лиц врачей
--------------------

Кол-во врачебных должностей по штатному расписанию
	х 100
	65%
	70%
	75%

	Повышение показателя обеспеченности врачебными кадрами
	Кол-во физических лиц врачей
------------------

10 000 населения
	х на численность населения КГО
	40%
	30%
	20%

	Повышение квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала с доведением наличия сертификата, наличия квалификационной категории врачей и среднего медицинского персонала
	Кол-во врачей (среднего мед.персонала имеющих квалификационную категорию)
------------------

Общая численность врачей (среднего мед.персонала
	х 100
	80%
	90%
	100%


Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации подпрограммы.

В результате реализации подпрограммных  мероприятий ожидается:

- увеличение обеспеченности населения медицинскими кадрами и укомплектованности врачебных должностей и должностей средних медицинских работников;

- снижение текучести кадров;

- улучшение качества медицинской помощи и повышение ее доступности.

VIII.Финансово-экономическое обоснование подпрограммы.

	Мероприятие
	Расчет потребности
	Сумма (тыс.руб.)
	Кому направляются средства

	
	
	2016г.
	2017г
	2018г
	

	Выплаты материальной помощи к очередному отпуску врачей 
	20 врачей х 6250,0 руб оклад х 2 раза в год;
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	МУ «Карабашская городская больница»

	Подготовка и профессиональная переподготовка специалистов
	5 специалистов х 20,0 тыс.руб 
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	МУ «Карабашская городская больница»

	Единовременная выплата подъемных специалистам, приезжающим на работу в МУ «Карабашская городская больница»
	3 специалиста х 50,0 тыс.руб.
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	МУ «Карабашская городская больница»

	Командировочные расходы
	10 специалистов х 1,0 тыс.руб (тр.расх.); 
10 специалистов х 15,0 тыс.руб. (проживание); 

10 специалистов х 14,0 тыс.руб. (суточные)
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	При доп.финансировании
	МУ «Карабашская городская больница»


IV. Система мероприятия «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой  медицинской помощи, медицинской эвакуации» муниципальной программы Развитие здравоохранения Карабашского городского округа
	№ пп
	Мероприятие 
	Исполнитель 
	Объемы финансирования 
	Источник финансирования

	
	
	
	2016г
	2017г
	2018г
	

	1
	Обеспечение маршрутизации пациентов в травматологическое отделение ГБ г. Кыштыма, ЧОКБ
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	2
	Подготовка квалифицированных медицинских работников для оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	3
	Укрепление материально-технической базы отделения СМП в соответствии с Порядком  оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	4
	Реализация переданных государственных полномочий по организации оказания населению Челябинской области первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи
	МУ «Карабашская городская больница»
	3694,2
	3694,2
	3694,2
	Областной бюджет

	
	ВСЕГО
	
	3694,2
	3694,2
	3694,2
	


IX. Методика оценки эффективности мероприятия.

Определение рейтинга МП основано на бальной системе при расчете восьми критериев. При этом присвоенная бальная оценка аргументируется соответствующими структурными, экономическими, социальными и другими параметрами конкретных программ. Максимальная оценка по каждому критерию применяется равной 5 (пяти) баллам.

Критерии используются для оценки МП по следующим направлениям:

П1 – приоритетность для городского округа проблемы, прилагаемой для решения, в разрезе отраслевой принадлежности.

(менее приоритетна – 2 балла, приоритетна – 4 балла, наиболее приоритетна – 5 баллов).

П2 – охват исполнения программных мероприятий.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% -  2балла; от 40-60% -3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П2= кол-во мероприятий, которые исполнены и исполняются на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой.

П3 – удельный вес исполнения программных мероприятий от запланированных.

(до 20% - 1 балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П3 = мероприятия, которые исполнены на момент оценки программы х 100%

общее количество мероприятий, запланированных программой 2.


П4 – удельный вес финансового обеспечения МП от запланированного.

(до 20% - 1балл; от 20-40% - 2 балла; от 40-60% - 3 балла; от 60-80% - 4 балла; от 80-100% - 5 баллов).

П4 = общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки х100%

общая сумма финансирования программы
П5 – эффективность освоения денежных средств.
(до 1 месяца -5 баллов; от 1-2 месяцев – 4 балла; от 2-3 месяцев – 3 балла; от 3-4 месяцев – 2 балла; свыше 4 месяцев – 1 балл).

П6 – постановка в МП задач, условием решения которых является применения программно-целевого метода.

-цели и задачи, сформированные в МП требуют межотраслевой, межведомственной координации работ, концентрации финансовых и материальных ресурсов – 5 баллов;

-в перечне мероприятий значительное количество их (свыше 25% от общего числа) представляют собой текущую деятельность органа местного самоуправления и(или) муниципальных учреждений. Кроме этого часть мероприятий МП, независимо от их количества, дублируют мероприятия других МП, действующих на территории Карабашского городского округа;

-программный документ не соответствует критерию (для решения поставленных задач не требуется применения программно-целевого метода) – 1 балл.


П7 – организация управления и контроля за ходом реализации программы.

Качество предоставляемой информации о выполнении МП за истекший период:

-информация полностью соответствует установленным требованиям и рекомендациям – 5 баллов;

-информация не содержит полного объема сведений, что затрудняет объективную оценку хода выполнения МП – 3 балла;

-информация не соответствует установленным требованиям и рекомендациям и материал должен быть переработан – 1 балл;

-выделенные средства частично оприходованы на мероприятия, не содержащие в программе –« минус» 30 баллов.


П8 – наличие софинансирования программы из различных источников.

Программа предусматривает привлечение средств из различных источников, в том числе из бюджетов других уровней – 5 баллов, программа не предусматривает привлечения средств из различных источников – 3 балла.

П9 – удельный вес освоения денежных средств от фактического финансирования программы за оцениваемый период.

П9 = общая сумма освоенных денежных средств на момент оценки программы х 100%

общая сумма на которую профинансирована программа на момент оценки

(от 0  до 50% «минус» - 5 баллов, от 50 до 70% «минус» - 3 балла, от 70 до 90% «минус» - 1 балл, от  90 до 100% «минус» - 0 баллов).

Итоговый показатель рейтинга МП (Р)

Р=П1+П2+П3+П4+П5+П6+П7+П8+П9

Р – от 10 до 20 баллов – низкий рейтинг

Р – от 20 до 30 баллов – средний рейтинг

Р от 30 до 40 баллов – высокий рейтинг

IV. Система мероприятий подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения Карабашского городского округа» муниципальной программы Развитие здравоохранения Карабашского городского округа
	№ пп
	Мероприятие 
	Исполнитель 
	Объемы финансирования 
	Источник финансирования

	
	
	
	2016г
	2017г
	2018г
	

	1
	выплаты материальной помощи к очередному отпуску врачей 1 раз в год при уходе в очередной отпуск
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	2
	подготовка и профессиональная переподготовка специалистов
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	3
	единовременная выплата специалистам
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	4
	командировочные расходы
	МУ «Карабашская городская больница»
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	При дополнительном финансировании
	Местный бюджет

	
	ВСЕГО
	
	0,00
	0,0
	0,0
	


