Приложение

к распоряжению

администрации города Азова

от 20.07.2010 № 227
Долгосрочная целевая программа «Повышение качества оказываемых муниципальных услуг в сфере здравоохранения г. Азова» на 2010-2012 годы

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы
	«Повышение качества оказываемых муниципальных услуг в сфере здравоохранения г. Азова» на 2010-2012 годы

	Дата принятия решения о разработке программы 
	Распоряжение администрации города Азова от 08.07.2010 № 218 

	Инициатор разработки программы 
	МУЗ ЦГБ

	Заказчик программы
	Администрация г. Азова

	Разработчик (-и) программы
	МУЗ ЦГБ

	Цели и задачи программы 
	Цели:
- обеспечение учреждений здравоохранения высококвалифицированными медицинскими кадрами в соответствии с потребностями, формирование благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, приоритетное развитие системы подготовки и профессиональной переподготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием;
- привлечение медицинских кадров для оказания скорой медицинской помощи;
- обеспечение службы скорой помощи современным исправным санитарным автотранспортом, оснащенным необходимым набором реанимационного оборудования.
Задачи:

- подготовка специалистов для учреждений здравоохранения;

-повышение уровня квалификации медицинских работников;

- повышение уровня оплаты труда медицинских работников отделения скорой помощи;
- обновление парка автомобилей скорой помощи.

	Сроки и этапы реализации программы (подпрограмм)                      
	2010-2012 годы

	Перечень подпрограмм и основных мероприятий    
	6. Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров»

- обучение специалистов;
- повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала, включающее оплату расходов на командировочные расходы. 
7. Подпрограмма «Кадровое обеспечение отделения скорой помощи»
- осуществление ежемесячных доплат врачам в размере 5,0 тыс.руб., фельдшерам в размере 3,5 тыс.руб.

8. Подпрограмма «Оснащение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения г. Азова»
- приобретение санитарных автомобилей.

	Исполнители программы и основных мероприятий 
	МУЗ ЦГБ, 
МУЗ ГБ № 1 г. Азова, 
МУЗ «Родильный дом» г. Азова

	Объемы и источники финансирования  
	Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет  14783,3* тыс.руб., в т.ч.

Областной бюджет 11551,63*тыс.руб.:
2010 год - 3549,5 тыс.руб.

2011 год - 3858,31* тыс.руб.
2012 год - 4143,82* тыс.руб.
Бюджет города Азова 3231,67* тыс.руб., из них:

2010 год - 993,0  тыс.руб.;

2011 год - 1079,4* тыс.руб.

2012 год - 1159,27* тыс.руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы  и  показатели социально-экономической эффективности 
	Увеличение обеспеченности врачами до 29,2 на 10 тыс. населения к 2011 году.

Снижение удельного веса не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет врачей до 2,5 процентов, среднего мед.персонала до 5,5 процентов к 2012 году.
- Укомплектованность медицинским персоналом отделения скорой помощи до 85% к 2012 году 

- Число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 15 минут не более 0,5%

	Система организации управления и контроля за исполнением программы
	Исполнители мероприятий программы из числа руководителей ЛПУ города определяются приказом главного врача МУЗ ЦГБ. 

Для координации деятельности исполнителей и контроля исполнения мероприятий приказом главного врача МУЗ ЦГБ определяется состав комиссии, заседания которой проводятся ежеквартально. 

На заседание комиссии исполнители представляют материал о достигнутых результатах и целевом использовании денежных средств.
По итогам квартала (нарастающим итогом) отчет об использовании финансовых ресурсов и исполнении программных мероприятий направляется в администрацию города, в соответствии с распоряжением мэра города от 29.12.2008 № 478. 


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Долгосрочная целевая программа «Повышение качества оказываемых муниципальных услуг в сфере здравоохранения г. Азова» на 2010-2012 годы разработана в соответствии с Областными законами от 22.10.2004 № 179-ЗС «Об охране здоровья жителей Ростовской области» и от 26.05.2010 № 411-ЗС «О внесении изменений в областной закон «Об областном бюджете на 2010 год»; областной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2012 годы», утвержденной постановлением Администрации Ростовской области от 29.10.2009 № 560; распоряжением администрации г. Азова от 29.12.2008 № 478 «Об утверждении «Порядка принятия решений о разработке долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации, порядка оценки эффективности реализации долгосрочных целевых программ».

В г. Азове, как и в Ростовской области, здоровью населения придается большое значение. В течение последних лет реализуется ряд мер, направленных на повышение качества оказываемых муниципальных услуг в сфере здравоохранения.
Благодаря ряду мероприятий, направленных на совершенствование подготовки медицинских кадров, показатель аттестации врачей в городе повысился до 38,4%, средних медицинских работников до 63,8%; процент специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет, снизился у врачей на 10%, среднего медицинского персонала на 40%.
В соответствии с законодательством и лицензионными требованиями (Постановление Правительства РФ от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности») медицинские работники должны систематически (не реже 1 раза в 5 лет) проходить повышение квалификации. 

Для закрепления и улучшения полученных результатов необходимо долгосрочное целевое финансирование мероприятий по дальнейшему повышению квалификации персонала, как за счет средств областного бюджета, так и городского, что невозможно осуществить без программных методов.
Укомплектованность специалистами скорой помощи – одна из кадровых проблем здравоохранения. Невозможность организации полноценных бригад для оказания скорой помощи не позволяет качественно ее оказывать. Благодаря мероприятиям приоритетного национального проекта «Здоровье», за последние 3 года удалось повысить показатель укомплектованности специалистами скорой помощи на 11,9%.
Решение программными методами вопроса повышения заработной платы специалистам скорой помощи за счет дальнейших доплат в виде субсидий позволит привлечь молодых специалистов.
Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения является неотъемлемой частью развития здравоохранения. Санитарный автотранспорт, круглосуточно используемый при оказании скорой медицинской помощи, приводит к его быстрому износу и частым поломкам, не позволяющим обеспечить надежную и безопасную работу бригад скорой помощи. В соответствии с постановлением Правительства РФ от 01.01.2002 № 1 «О классификации основных средств, включенных в амортизационные группы» каждые 5 лет автомобили скорой помощи подлежат замене.
Приобретение санитарного автотранспорта за счет средств ЛПУ невозможно, необходимо привлечение средств областного и городского бюджетов.

В соответствии  с  постановлением  Правительства РФ  от 31.12.2009  № 1184 Ростовской области выделяются средства на приобретение автомобилей для учреждений здравоохранения на условиях софинансирования. Эта мера позволяет программными методами поддерживать автопарк лечебных учреждений  в рабочем состоянии.
2. Цели и основные задачи программы, сроки и этапы ее реализации
Целями Программы являются:
- обеспечение учреждений здравоохранения высококвалифицированными медицинскими кадрами в соответствии с потребностями, формирование благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, приоритетное развитие системы подготовки и профессиональной переподготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием;
- привлечение медицинских кадров для оказания скорой медицинской помощи;
- обеспечение службы скорой помощи современным исправным санитарным автотранспортом, оснащенным необходимым набором реанимационного оборудования.
Для реализации вышеуказанных целей необходимо решение следующих основных задач: 

- подготовка специалистов для учреждений здравоохранения;

- повышение уровня квалификации медицинских работников;

- повышение уровня оплаты труда медицинских работников отделения  скорой помощи;
- обновление парка автомобилей скорой помощи.
Программа реализуется в 2010-2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками.

Динамика целевых индикаторов и показателей Программы представлена в 3 разделе.
Программа включает в себя 3 подпрограммы.

3. Система программных мероприятий

В соответствии с целями и задачами Программа включает мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых, приведены в ниже  представленной таблице.

Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет 14783,3* тыс.руб., в том числе:

за счет средств областного бюджета – 11551,63*тыс.руб.* (здесь и далее: * – объем финансирования будет ежегодно уточняться  после принятия соответствующих нормативных актов):

2010 год – 3549,5 тыс.руб.;

2011 год – 3858,31* тыс.руб.;

2012 год – 4143,82* тыс.руб.
за счет средств городского бюджета (софинансирование) – 3231,67* тыс.руб., из них:

2010 год – 993,0 тыс.руб.;

2011 год – 1079,4* тыс.руб.

2012 год – 1159,27* тыс.руб.
СИСТЕМА

мероприятий долгосрочной целевой программы 

	Наименование мероприятия
	Исполнитель
	Сроки  исполнения
	Финансовые затраты, тыс. руб.
	Показатели результативностивыполнения мероприятия

	
	
	
	2010 г.


	2011 г.*


	2012 г.*
	Всего* (областной и городской бюджеты)
	наименование показателя
	ед.  измерения
	базовое значение
	2010 г.


	2011 г.


	2012 г.
	целевое значение

	VI.Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров»

	Мероприятия

	Обучение специалистов
	МУЗ ЦГБ;  МУЗ  ГБ№1 г.Азова;  МУЗ «Родильный дом» г.Азова
	2010-2012
	47,8
	51,96*
	55,8*
	155,56*
	Областной
	Обеспеченность  врачами
	Чел. На 1000 нас.
	29,1
	29,2
	29,2
	29,2
	29,2

	
	
	
	0
	*
	*
	0
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	Повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала, включающее оплату расходов на командировочные расходы
	МУЗ ЦГБ;  МУЗ  ГБ№1 г.Азова;  МУЗ «Родильный дом» г.Азова

	2010-2012
	158,7
	172,5*
	185,27*
	516,47*
	Областной
	Удельный  вес врачей не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет  
	%
	3,7
	3,2
	3,0
	2,5
	2,5

	
	
	
	228,0
	247,84*
	266,18*
	742,02*
	Городской
	Удельный  вес средних мед. работников не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет  
	%
	6,0
	5,8
	5,6
	5,5
	5,5

	ИТОГО по подпрограмме «Совершенствование подготовки медицинских кадров» 

1414,05* тыс. руб.
	206,5
	224,46*
	241,07*
	672,03*
	Областной
	
	
	
	
	
	
	

	
	228,0
	247,84*
	266,18*
	742,02*
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	VII.Подпрограмма «Кадровое обеспечение отделения скорой помощи»

	Мероприятия

	Денежные выплаты медицинскому персоналу отделения скорой помощи (субсидии)
	     МУЗ ЦГБ
	2010-2012
	1558,0
	1693,55*
	1818,87*
	5070,42*
	Областной
	Укомплекто-ванность  специалиста-ми  отделения скорой помощи
	%
	74
	79
	82
	85
	85

	
	
	
	0
	*
	*
	0
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО по подпрограмме «Кадровое обеспечение отделения скорой помощи» 5070,42* тыс. руб. 
	1558,0
	1693,55*
	1818,87*
	5070,42*
	Областной
	
	
	
	
	
	
	

	
	0
	*
	*
	0
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	VIII. Подпрограмма «Оснащение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения г.Азова»

	Мероприяти

	Приобретение санитарного автотранспорта 
	МУЗ ЦГБ
	2010-2012
	1785,0
	1940,3*
	2083,88*
	5809,18*
	Областной
	Число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 15 минут
	%
	1
	0,8
	0,6
	0,5
	0,5

	
	
	
	765,0
	831,56*
	893,09*
	2489,65*
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО по подпрограмме «Оснащение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения г.Азова» 8298,83* тыс. руб.
	1785,0
	1940,3*
	2083,88*
	5809,18*
	Областной
	
	
	
	
	
	
	

	
	765,0
	831,56*
	893,09*
	2489,65*
	Городской
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО по программе

14783,3* тыс. руб.
	4542,5
	4937,71*
	5303,09*
	14783,3*
	Всего, в т.ч. за счет бюджетов:
	*Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке

	
	3549,5
	3858,31*
	4143,82*
	11551,63*
	Областной
	

	
	993,0
	1079,4*
	1159,27*
	3231,67*
	Городской
	


4. Механизм реализации программы и ресурсное обеспечение
Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

- государственными контрактами (заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд);

- условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными , областными и городскими нормативными правовыми актами.

МУЗ ЦГБ, с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств, ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы.

МУЗ ЦГБ направляет:

- ежеквартально (до 20-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом) в экономический отдел администрации города информацию о реализации ДЦП (нарастающим итогом), согласованную с финансовым управлением администрации города Азова., в соответствии с приложением № 5 к  Порядку принятия решений о разработке долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации, порядка оценки эффективности реализации долгосрочных целевых программ, утвержденному Распоряжением мэра 29.12.2008 № 478, с оформлением пояснительной записки, содержащей информацию:

- о результатах реализации ДЦП за отчетный период;

- об эффективности использования средств за отчетный период;

- о выполнении программных мероприятий, предусмотренных на данный период реализации ДЦП;

- о причинах невыполнения (при наличии) и несвоевременного выполнения мероприятий и мерах, принимаемых по устранению выявленных отклонений при реализации ДЦП;

- предложения о привлечении дополнительных источников финансирования и иных способов достижения программных целей либо о прекращении дальнейшей реализации ДЦП;

- ежегодные отчеты о ходе работ по Программе о результатах за год и за весь период действия Программы и вносит соответствующий проект постановления администрации г. Азова.
Мероприятия долгосрочной целевой программы планируется реализовать имеющимися кадровыми ресурсами муниципальных учреждений здравоохранения.
5. Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации программы

Оценка эффективности реализации Программы базируется на достижении целевых показателей:

- Увеличение обеспеченности врачами до 29,2 на 10 тыс. населения к 2011 году.

- Снижение удельного веса не прошедших повышения квалификации 1 раз в 5 лет врачей - до 2,5 процентов, среднего мед.персонала - до 5,5 процентов к 2012 году.

- Укомплектованность медицинским персоналом отделения скорой помощи до 85% к 2012 году.
- Число опозданий скорой медицинской помощи на вызов свыше 15 минут не более 0,5%.
Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет своевременности и квалифицированности оказанных медицинских услуг населению.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала.

6. Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров»
1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
Проведение реформ в здравоохранении требует принятия действенных мер к формированию кадровой политики, позволяющей не только сохранить кадровый потенциал, но и качественно его изменить, адаптировать к новым условиям, подготовить к выполнению задач, предусмотренных реформами.

Расходы на подготовку кадров следует рассматривать как долгосрочные инвестиции. На первый план должна быть выдвинута задача системной подготовки и переподготовки кадров,  формирования кадрового резерва.


Качество медицинской помощи и ее доступность все чаще становятся предметом дискуссий политиков, организаторов здравоохранения, медицинской общественности и самих граждан, как в средствах массовой информации, так и в научных изданиях.


Известно, что качество медицинской помощи определяется не только адекватностью организационных форм, состоянием материально-технической базы здравоохранения, но и наличием квалифицированных специалистов.

В последнее время в стране все больше претензий предъявляется к лечебным учреждениям и медицинским работникам со стороны надзорных служб и пациентов. В большинстве своем они не беспочвенны. Недостаточная квалификация медицинского персонала, интенсивность нагрузки врача вследствие неукомплектованности штатов приводят к диагностическим и лечебным ошибкам и дают повод обращаться в судебные инстанции. От качества знаний врача, его квалификации зависит человеческая жизнь, здоровье, работоспособность населения.
В г. Азове по данным статистической отчетности на 01.01.2010 если обеспеченность на 10 тыс. населения врачами составила 29,1 (4 место в области), то средними медицинскими работниками - 70,1 (16 место в области), что ниже среднеобластных и среднероссийских цифр, тем более что эти цифры год от года снижаются. Так, в 2002 году эти показатели были соответственно 31,8  и 72,8.
По укомплектованности кадрами в г. Азове ситуация также оставляет желать лучшего, так показатель укомплектованности врачами составил 74,8 (11 место в области), средним медперсоналом - 77,9 (35 место в области).
Из числа, не проходивших в соответствии с законодательством повышения квалификации каждые 5 лет врачей - 3,2% (13 место в области); средних мед.работников - 6,3% (23 место в области).

Более четверти медицинских работников, работающих в учреждениях здравоохранения города - лица пенсионного возраста.

Основной проблемой создавшегося положения является низкая заработная плата медицинских работников, увеличение которой возможно, в том числе при соблюдении лицензионных требований (систематическое повышении квалификации) и аттестации.


Необходимость в бучении медицинского персонала предусматривается и осуществляется в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Законом Российской Федерации «Об образовании», рядом других руководящих документов.

Мероприятия целевой программы разработаны в рамках Подпрограммы «Совершенствование подготовки медицинских кадров» областной целевой «Развитие здравоохранения Ростовской области» на 2010-2012 годы» и направлены на системную подготовку и переподготовку кадров, формирование кадрового резерва, повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала с целью оказания квалифицированной доврачебной и врачебной медицинской помощи, повышения финансовой устойчивости лечебных учреждений города.
Решение обозначенных проблем для обеспечения потребности города в квалифицированных медицинских кадрах возможно при применении программных методов.

2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели.
Целью подпрограммы является обеспечение учреждений здравоохранения высококвалифицированными медицинскими кадрами в соответствии с потребностями, формирование благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, приоритетное развитие системы подготовки и профессиональной переподготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

- подготовка специалистов для учреждений здравоохранения;

- повышение уровня квалификации медицинских работников.
Подпрограмма реализуется в 2010-2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Динамика основных показателей социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлена в 3 разделе.

3. Система мероприятий.
Для реализации поставленных задач в подпрограмме предусмотрены мероприятия по последипломному образованию и повышению квалификации медицинских кадров, включающие оплату расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием. Финансирование подпрограммы позволит повысить уровень квалификации работников лечебно-профилактических учреждений города, снизить процент специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет.

К числу мероприятий относятся:

- обучение специалистов

- повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала, включающее оплату расходов на командировочные расходы. 

Объем финансирования подпрограммы за счет средств областного бюджета составляет – 672,03* тыс.руб., в том числе:

2010 год – 206,5 тыс.руб.;

2011 год – 224,46* тыс.руб.; 

2012 год – 241,07* тыс.руб. 

Объем финансирования подпрограммы за счет средств бюджета города Азова (софинансирование) составляет – 742,02* тыс.руб., в том числе:

2010 год –228,0 тыс.руб.;

2011 год – 247,84* тыс.руб.; 

2012 год – 266,18* тыс.руб.
Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств областного и городского бюджетов в соответствии с утвержденными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. 

*Объемы финансирования подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат ежегодному уточнению.

Мероприятия подпрограммы, сроки и объемы финансирования приведены в 3 разделе.

4. Механизм реализации подпрограммы и ресурсное обеспечение.
Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

Мероприятия подпрограммы планируется реализовать имеющимися кадровыми ресурсами муниципальных учреждений здравоохранения: МУЗ ЦГБ, МУЗ ГБ № 1 г. Азова, МУЗ «Родильный дом» г. Азова.

5. Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации подпрограммы.
Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по мониторингу следующих показателей:

- увеличение обеспеченности врачами до 29,2 на 10 тыс. населения к 2011 году.

- снижение удельного веса не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет врачей - до 2,5 процентов, среднего мед.персонала - до 5,5 процентов к 2012 году.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения учреждений здравоохранения высококвалифицированными медицинскими кадрами. 

Финансирование расходов на последипломную подготовку и переподготовку дает возможность специалистам повышать свою квалификацию не реже 1 раза в 5 лет, что положительно влияет на качество оказания медицинской помощи населению области. 

7. Подпрограмма «Кадровое обеспечение отделения скорой помощи»

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

На 1.01.2010 года отделение скорой помощи МУЗ ЦГБ укомплектовано на 74%, в том числе врачами на 41,8%, фельдшерами на 83%.
Недоукомплектованность специалистами, оказывающими скорую медицинскую помощь, ведет к проблемам ее организации. Отсутствие специалистов объясняется, в том числе и низкой заработной платой.
Реализация в течение последних лет мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по усилению первичного звена в здравоохранении (в виде доплат медицинскому персоналу) повысила интерес специалистов с высшим и средним медицинским образованием к работе по оказанию скорой помощи и позволила улучшить показатель укомплектованности на 11,9%.
Дальнейшие мероприятия по повышению заработной платы медицинскому персоналу отделения скорой помощи будут способствовать привлечению и сохранению кадров.

2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели.
Целью подпрограммы является привлечение медицинских кадров для оказания скорой медицинской помощи

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующей задачи:

- повышение уровня оплаты труда медицинских работников отделения  скорой помощи.
Подпрограмма реализуется в 2010-2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.
Динамика основных показателей социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлена в 3 разделе.

3. Система мероприятий.
В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает следующее мероприятие для ее реализации: 

- осуществление ежемесячных доплат врачам в размере 5,0 тыс. руб., фельдшерам в размере 3,5 тыс.руб.

Финансирование мероприятий подпрограммы планируется осуществлять за счет поступлений из областного бюджета в составе фонда софинансирования расходов в форме субсидий в размере 5070,42* тыс.руб., в том числе:

2010 год –1558,0 тыс.руб.;

2011 год –1693,55* тыс.руб.;

2012 год –1818,87* тыс.руб. 

Мероприятия подпрограммы, сроки и объемы их финансирования приведены в 3 разделе.

*Объемы финансирования подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

4. Механизм реализации подпрограммы и ресурсное обеспечение.
Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

Мероприятия подпрограммы планируется реализовать имеющимися кадровыми ресурсами МУЗ ЦГБ.

5. Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации подпрограммы.
Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по мониторингу показателя:
- укомплектованность медицинским персоналом отделения скорой помощи до 85% к 2012 году.
Реализация намеченных мероприятий приведет к качественному оказанию скорой медицинской помощи населению.

8. Подпрограмма «Оснащение автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения г. Азова»

1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, в том числе оснащение санитарным автотранспортом является одной из приоритетных задач социально-экономического развития города, выполнение которой невозможно без применения программно-целевого метода решения проблемы.

Реализация подпрограммы обеспечит эффективность и качество медицинской помощи на догоспитальном этапе, своевременность оказания скорой медицинской помощи и, при необходимости, быстрой доставки пациента в стационар.

2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели.
Целью подпрограммы является обеспечение службы скорой помощи современным исправным санитарным автотранспортом, оснащенным необходимым набором реанимационного оборудования.
Для достижения поставленной цели необходимо решение следующей задачи:

- обновление парка автомобилей скорой помощи.
Подпрограмма реализуется в 2010-2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период. Досрочное прекращение реализации подпрограммы возможно при условии регулярного финансирования каждого из ее этапов.

Динамика основных показателей социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлена в 3 разделе.

3. Система мероприятий.
В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает следующее мероприятие для ее реализации:
- приобретение санитарного автотранспорта;
- финансирование мероприятий подпрограммы планируется осуществить за счет средств областного бюджета в размере 5809,18* тыс.руб., в том числе:

2010 год – 1785,0 тыс.руб.;

2011 год – 1940,3* тыс.руб.;

2012 год – 2083,88*тыс.руб. 

за счет средств бюджета города Азова (софинансирование) в размере 2489,65* тыс.руб., в том числе:

2010 год – 765,0 тыс.руб.;

2011 год – 831,56*тыс.руб.;

2012 год – 893,09*тыс.руб. 

Мероприятия подпрограммы, сроки и объемы их финансирования приведены в 3 разделе. 

*Объемы финансирования подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

4. Механизм реализации подпрограммы и ресурсное обеспечение.
Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

Мероприятия подпрограммы планируется реализовать имеющимися кадровыми ресурсами МУЗ ЦГБ.

5. Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации  подпрограммы.
Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по мониторингу показателя.
Число опозданий бригад скорой помощи на вызов свыше 15 минут не более 0,5%.
Реализация намеченных мероприятий приведет к своевременному, качественному оказанию скорой медицинской помощи населению.
Управляющий делами                                                     В.А. Пшеничный
Верно

И.о. начальника общего отдела                                     М.А. Попова
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