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Таблица 1
Паспорт программы
Оказание  медицинской помощи 

в дневных стационарах при поликлинике
	Наименование 

характеристик программы
	Содержание характеристик программы

	Основание для разработки программы
	1. Бюджетный кодекс РФ

2. Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1.

3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации».

4. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации  оказания первичной медико-санитарной помощи».

5. Федеральный закон от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

6. Приказ Минздрава РФ от 30.12.1999г. № 463 «Об отраслевой программе «Общая врачебная (семейная) практика».

7. Закон Ивановской области  от 15.01.2009г. № 13-ОЗ «Об утверждении стандартов качества государственных услуг Ивановской области».

8. Постановление Правительства Ивановской области от 7.11.2006г. № 183-П «Об утверждении Концепции среднесрочного развития здравоохранения Ивановской области и плана мероприятий по ее реализации (2007-2009 годы)».

9. Закон Ивановской области от 14.01.2005г. №18-ОЗ «О некоторых вопросах организации охраны здоровья населения Ивановской области».

10. Постановление Правительства Ивановской области от 15.12.2008г. № 333-п «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Ивановской области на 2009 год».

11. Санитарно - эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров».

	Заказчик программы
	Администрация Комсомольского муниципального района 

	Разработчики программы
	МУЗ «Комсомольская ЦРБ»

	Срок реализации программы
	Сроки реализации программы - 2010 - 2012 гг. Каждый год является этапом:

 - заключение договоров на предоставление услуг по содержанию имущества, обеспечению необходимыми ресурсами, коммунальными услугами, услугами связи и прочими; обучение медицинского персонала;

- анализ имеющихся финансовых ресурсов для выполнения возложенных обязательств;

- предоставление услуг, выполнение необходимых работ;

- достижение целей и показателей эффективности Программы, оценка результатов реализации Программы;

- определение экономии (недостатка) бюджетных средств;

- уточнение и корректировка мероприятий и выделяемых бюджетных средств на последующий год реализации Программы.

	Цель программы
	              Повышение доступности, эффективности и качества оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при поликлинике

	Целевые показатели программы
	1. Объем медицинской помощи в дневном стационаре в расчете на 1 жителя.

2. Средняя продолжительность временной нетрудоспособности.

3. Укомплектованность медицинским оборудованием дневных стационаров при поликлинике в соответствии с табелем оснащения.

	Задачи программы
	1. Увеличение объема помощи в дневных стационарах

2. Улучшение качества лечения.

3. Поддержание на высоком уровне укомплектованности медицинским оборудованием.

	Объемы и источники финансирования
	Год
	Всего, тыс. руб.
	Муниципальный бюджет
	Областной 

бюджет

	
	2010
	398,5
	398,5
	0

	
	2011
	419,0
	419,0
	0

	
	2012
	445,8
	445,8
	0

	Система программных мероприятий
	1. Противопожарные мероприятия.
2. Создание благоприятных социальных условий для работников.

3. Обеспечение коммунальными услугами и услугами связи.

4. Обеспечение содержания имущества дневных стационаров и выполнение прочих работ, услуг, необходимых для его функционирования.

5. Обеспечение необходимыми материальными запасами.

6. Регулярное повышение квалификации медицинских кадров.

7. Техническое обслуживание и ремонт медицинской техники.

	Исполнители основных мероприятий
	МУЗ «Комсомольская ЦРБ

Организации - подрядчики, организации - поставщики


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

1. Обоснование проблемы, анализ причин ее возникновения и необходимость ее решения программными методами
      Сложившийся уровень оказания муниципальной услуги можно представить следующим образом:

1.1. Объем предоставления муниципальной услуги
	№ п/п
	Наименование показателя
	2006

(факт)
	2007

(факт)
	2008

(факт)
	2009 

(оценка)

	Показатели объема

	1.
	Объем стационарозамещающих видов медицинской помощи
	7813
	9075
	9888
	9072

	2.
	Объем медицинской помощи в расчете на 1 жителя
	0,37
	0,44
	0,47
	0,48


За последние три года объем медицинской помощи в дневных стационарах при поликлиники увеличился  на 26,6%, что является положительной тенденцией. 
1.2. Качество предоставления муниципальной услуги

	№ п/п
	Наименование показателя
	2006

(факт)
	2007

(факт)
	2008

(факт)
	2009 

(оценка)

	Показатели качества

	1.
	Число обоснованных жалоб
	0
	0
	0
	0

	2.
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности, дн.
	14,5
	11,8
	12,3
	12,0


Оказание медицинской помощи в дневных стационарах при поликлиники осуществляется на достаточно высоком уровне. Однако необходимо продолжать работу над улучшением ее качества.

1.3. Доступность предоставления муниципальной услуги


В Комсомольском муниципальном районе медицинскую помощь в дневных стационарах при поликлинике получают в  структурных подразделениях МУЗ «Комсомольская ЦРБ» (г. Комсомольск, с. Марково, с. Подозерский,                         с. Октябрьский, с. Писцово).

В 2006 году развернуто - 38 мест дневного пребывания,

в 2007 году - 37 мест

в 2008 году - 35 мест

в 2009 году - 35 мест.


Уменьшение числа мест дневного пребывания связано с уменьшением численности населения.

1.4. Стоимость предоставления муниципальной услуги

	№ п/п
	Наименование показателя
	2006

(факт)
	2007

(факт)
	2008

(факт)
	2009 

(оценка)

	Показатели стоимости
	
	
	
	

	1.
	Общий объем расходов на предоставление муниципальной услуги, тыс. руб.
	794,8
	817,9
	687,7
	821,5

	1.1.
	- в том числе за счет муниципального бюджета
	794,8
	817,9
	687,7
	821,5

	2.
	Объем расходов на предоставление муниципальной услуги в расчете на один пациенто-день, руб.
	101,7
	90,1
	69,5
	90,55

	3.
	Регулярные расходы муниципального бюджета на предоставление муниципальной услуги (за вычетом единовременных), тыс. руб.
	794,8
	817,9
	687,7
	821,5

	4.
	Темп прироста регулярных расходов муниципального бюджета
	-
	102,9%
	84,1%
	119,4%


            В связи с уменьшением из года в год количества мест дневного пребывания, расходы муниципального бюджета на оказание муниципальной услуги за последние три года снизались на 7%. Прослеживается зависимость качества оказания услуги от объема финансирования.

В последние годы происходит ухудшение состояния здоровья населения. Выбор целей и задач программы обусловлен структурой и уровнем заболеваемости населения, спецификой функционирования здравоохранения в современных условиях, состоянием его материально-технической базы.

Развитие и функционирование медицинской помощи в условиях дневного стационара при поликлинике является необходимым, так как она является стационарозмещающей, то есть менее ресурсоемкой по сравнению со стационарной и скорой медицинской помощью. Кроме того, утрачиваются комплексный подход к здоровью пациента и преемственность между врачами в обследовании и лечении, что отрицательно влияет на экономичность медицинского обслуживания и сохранность здоровья.
В содержание данной медицинской помощи входит:

- проведение комплексных профилактических и оздоровительных мероприятий лицам групп риска повышенной заболеваемости, в т.ч. профессиональной, а также длительно и часто болеющим; 

- проведение сложных и комплексных диагностических исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью специальной подготовки больных и срочного медицинского наблюдения после проведения указанных лечебных и диагностических мероприятий; 

- подбор адекватной терапии больным с впервые установленным диагнозом заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания; 

- проведение комплексного курсового лечения с применением современных медицинских технологий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения;

- осуществление реабилитационного и оздоровительного комплексного курсового лечения больных и инвалидов, беременных женщин;

- проведение экспертизы состояния здоровья, степени утраты трудоспособности граждан и решение вопроса о направлении на медико-социальную экспертизу.
Первичная медико-санитарная помощь является одним из ведущих инструментов достижения стратегии здоровья, так как она, осуществляя главную функцию системы здравоохранения и являясь ее центральным звеном, составляет неотъемлемую часть всего процесса социально-экономического развития общества.

Существенные диспропорции в объемах финансирования медицинской помощи в дневных стационарах при поликлинике и стационарной помощи ограничивают возможность развития материально-технической базы и внедрения современных ресурсосберегающих технологий оказания медицинской помощи на до- и послегоспитальных этапах и приводят к расширению показаний и стационарному лечению, удорожанию медицинской помощи.

Для наиболее полного и качественного оказания медицинской помощи больным, имеющим показания для госпитализации в дневной стационар необходимо наличие квалифицированных кадров медицинского персонала, наличие и функционирование необходимого медицинского оборудования, наличие необходимых материальных ресурсов: канцтоваров, чистящих моющих средств, хозяйственных товаров. В помещениях дневного стационара должны соблюдаться требования противопожарной безопасности: для этого необходимо технологическое обслуживание систем автоматической пожарной сигнализации и оповещения людей о пожаре, выведение пожарной сигнализации на пульт пожарной охраны и пр. Мероприятия данной программы направлены на решение вопросов функционирования дневного стационара при поликлинике.
2. Цель Программы

Программа ставит целью повышение доступности, эффективности и качества оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров при поликлинике.

3. Целевые показатели (индикаторы) результативности ВЦП

Таблица 2
	№
	Задачи и  показатели результативности
	Ед. измерения
	Значения показателей результативности по периодам реализации ВЦП

	
	
	
	2010
	2011
	2012

	1. Увеличение объема помощи в дневных стационарах

	1.1.
	Объем медицинской помощи в дневном стационаре в расчете на 1 жителя
	пациенто-дни
	0,48
	0,5
	0,5

	2. Улучшение качества лечения

	2.1.
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности
	дни
	12,0
	11,6
	11,0

	3. Поддержание на высоком уровне укомплектованности медицинским оборудованием

	3.1.
	Укомплектованность медицинским оборудованием дневных стационаров при поликлинике в соответствии с табелем оснащения
	%
	100
	100
	100


Таблица 3
4. Тактические задачи и мероприятия программы

	№
	Задачи и мероприятия 

программы
	Краткое описание содержания мероприятий программы
	Сроки реализации мероприятий программы
	Ответственные исполнители
	Риски реализации мероприятий
	Меры по снижению рисков

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Задача 1: Увеличение объема помощи в дневных стационарах

	1.1.
	Мероприятие:  Противопожарные мероприятия
	1. Техническое обслуживание и ремонт систем автоматической пожарной сигнализации и оповещения людей о пожаре: внешний осмотр составных частей системы (приемно-контрольного прибора, извещателей, оповещателей, шлейфа сигнализации) на отсутствие механических повреждений, коррозии, грязи, прочности креплений и т.д.;

Контроль рабочего положения выключателей и переключателей, исправности световой индексации, наличия пломб на приемно-контрольном приборе;

Контроль основного и резервного источников питания и проверка автоматического переключения питания с рабочего ввода на резервный;

Проверка работоспособности составных частей системы;

Профилактические работы;

Проверка работоспособности системы;

Измерение сопротивления защитного и рабочего заземления;

Измерение сопротивления изоляции электрических цепей.

2. Выведение пожарной сигнализации на пульт пожарной охраны (единовременные расходы)
	2010-2012

2010
	Организации - поставщики услуг
	недостаточность финансирования
	Поиск экономии средств

	1.2.
	Мероприятие: Создание благоприятных социальных условий для работников
	компенсации матерям по уходу за детьми и пр.
	2010-2012
	МУЗ «Комсомольская ЦРБ»


	недостаток ассигнований
	Поиск экономии средств по другим КБК

	1.3.
	Мероприятие: обеспечение коммунальными услугами и услугами связи
	заключение договоров на отопление, электроэнергию,  водоснабжение, канализацию, услуги связи и выполнение обязательств по ним
	2010-2012
	Организация - поставщик
	превышение лимитов на коммунальные услуги
	Развешивание объявлений об экономии коммунальных услуг,

развитие корпоративной 

культуры

	1.4.
	Мероприятие: Обеспечение содержания имущества дневных стационаров и выполнения прочих работ, услуг, необходимых для его функционирования.
	1. Вывоз мусора

2. Приобретение медицинских бланков

3. Оплата налога на имущество

	2010 2012
	Организация - подрядчик,

МУЗ «Комсомольская ЦРБ»
	недостаточность финансирования,


	поиск новых исполнителей услуг,



	1.5.


	Мероприятие: Обеспечение необходимыми материальными запасами
	1. Приобретение канцтоваров, чистящих и моющих средств

2. Приобретение хоз. товаров и посуды
Заключение договоров на приобретение канцтоваров, чистящих и моющих средств, определение их необходимого количества исходя из потребности.


Заключение договоров на приобретение хоз. товаров и посуды
	2010-2012
	Организация - поставщик

	недостаточность финансирования


	Поиск экономии средств по другим КБК

	Задача 2. Улучшение качества лечения.

	2.1.
	Мероприятие: Регулярное повышение квалификации медицинских кадров
	Проведение обучения или переобучения персонала, подтверждение квалификации : заключение договоров с учебными организациями, проведение обучения  необходимым дисциплинам, по направлениям
	2011-2012
	МУЗ «Комсомольская ЦРБ»,

организация - поставщик услуги
	отсутствие бюджетных средств
	более ранняя подача заявок



	3. Поддержание на высоком уровне укомплектованности медицинским оборудованием.

	3.1.
	Мероприятие: Техническое обслуживание и ремонт медицинской техники 
	Техническое обслуживание и ремонт медицинской техники и холодильного оборудования:

Контроль технического состояния медицинской техники;

Техническое обслуживание мед. техники:

 очистка от пыли, грязи,

чистка и смазка основных  механизмов и узлов,

затяжка ослабленных крепежных элементов

планово-предупредительные работы

настройка и регулировка изделия

ремонтные работы для восстановления работоспособности изделий мед. техники.
	2010-2012
	Организация - подрядчик
	Длительность проведения ремонта
	поиск новых поставщиков услуг


Таблица 4
5. Плановый объем бюджетных ассигнований

	№ 
	Задачи и мероприятия программы
	КБК
	Общий объем финансирования, тыс. руб. (7+10+13)
	Объем финансирования, тыс. руб.

2010
	Объем финансирования, тыс. руб.

2011
	Объем финансирования, тыс. руб.

2012

	
	
	
	
	Районные средства
	Областные средства
	Итого финансирования  (5+6)
	Районные средства
	Областные средства
	Итого финансирования (8+9)
	Районные средства
	Областные средства
	Итого финансирования (11+12)

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

	Задача 1: Увеличение объема помощи в дневных стационарах

	1.1.
	Мероприятие:  Противопожарные мероприятия

Техническое обслуживание и ремонт систем автоматической пожарной сигнализации и оповещения людей о пожаре
	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.225


	11,2

9,0


	5,2

3,0


	-
	5,2

3,0


	3,0

3,0


	-
	3,0

3,0


	3,0

3,0


	-
	3,0

3,0



	
	Выведение пожарной сигнализации на пульт пожарной охраны (единовременные расходы)
	0903.4709904.001.226
	2,2
	2,2
	-
	2,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2.
	Мероприятие: Создание благоприятных социальных условий для работников


	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.212


	1,8
1,8
	0,6
0,6
	-
	0,6

0,6
	0,6

0,6
	-
	0,6

0,6
	0,6

0,6
	-
	0,6

0,6

	1.3.
	Мероприятие: обеспечение коммунальными услугами и услугами связи
	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.221
0903.4709904.001.223
	816,6
7,5

809,1
	249,6
2,5

247,1
	-
	249,6

2,5

247,1
	270,1
2,5

267,6
	-
	270,1

2,5

267,6
	296,9
2,5

294,4
	-
	296,9

2,5

294,4

	1.4.
	Мероприятие: Обеспечение содержания имущества дневных стационаров и выполнения прочих работ, услуг, необходимых для его функционирования.
	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.225

0903.4709904.001.226

0903.4709904.001.290
	203,4
8,7

15,0

179,7
	67,8
2,9

5,0

59,9
	-
	67,8

2,9

5,0

59,9
	67,8

2,9

5,0

59,9
	-
	67,8

2,9

5,0

59,9
	67,8

2,9

5,0

59,9
	-
	67,8

2,9

5,0

59,9

	1.5.


	Мероприятие: Обеспечение необходимыми материальными запасами
	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.340
	95,1
95,1
	31,7
31,7
	-
	31,7

31,7
	31,7

31,7
	-
	31,7

31,7
	31,7

31,7
	-
	31,7

31,7

	Задача 2. Улучшение качества лечения.

	2.1.
	Мероприятие: Регулярное повышение квалификации медицинских кадров
	ВСЕГО, в том числе
0903.4709904.001.226
	4,4
4,4
	0
0
	-
	0
0
	2,2
2,2
	-
	2,2

2,2
	2,2

2,2
	-
	2,2

2,2

	3. Поддержание на высоком уровне укомплектованности медицинским оборудованием.

	3.1.
	Мероприятие: Техническое обслуживание и ремонт медицинской техники 
	ВСЕГО, в том числе

0903.4709904.001.225
	130,8
130,8
	43,6
43,6
	-
	43,6

43,6
	43,6

43,6
	-
	43,6

43,6
	43,6

43,6
	-
	43,6

43,6

	
	ИТОГО по программе, в том числе
	
	1263,3
	398,5
	-
	398,5
	419,0
	-
	419,0
	445,8
	-
	445,8

	
	Расходы на исполнение действующих обязательств
	
	1261,1
	396,3
	-
	396,3
	419,0
	-
	419,0
	445,8
	-
	445,8

	
	Расходы на исполнение принимаемых обязательств
	
	2,2
	2,2
	-
	2,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-


6. Эластичность целевых показателей

Таблица 5
	№ п/п
	Наименование показателя результативности
	Единица измерения
	Категория показателя (объем, доступность, качество)
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	
	
	
	- 10%
	0
	+ 10%
	- 10%
	0
	+ 10%
	- 10%
	0
	+ 10%

	1.
	Объем медицинской помощи в дневном стационаре в расчете на 1 жителя
	пациенто-дни/чел
	объем
	0,43
	0,48
	0,53
	0,45
	0,5
	0,55
	0,45
	0,5
	0,55

	2.
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности
	дни
	качество
	13,2
	12,0
	10,8
	12,8
	11,6
	10,4
	12,1
	11,0
	9,9

	3.
	Укомплектованность медицинским оборудованием дневных стационаров при поликлинике в соответствии с табелем оснащения
	%
	качество
	90
	100
	100
	90
	100
	100
	90
	100
	100



Целевые показатели в сильной степени зависят от выделяемых объемов бюджетных  ассигнований. При сокращении бюджетных ассигнований на реализацию программы на 10% в первую очередь сократится объем медицинской помощи в дневных стационарах и следовательно, уменьшится количество пролеченных больных. Также произойдет ухудшение качества оказываемых услуг из-за невозможности проведения ремонтов медицинской техники. Также может произойти увеличение средней продолжительности временной нетрудоспособности.
Перечень действий, которые будут предприняты при сокращении финансирования ВЦП на 10%

	№
	Наименование мероприятия 
	Экономия, тыс. руб.
	Предполагаемый эффект

	1.
	2010 год

Не будет проведен необходимый ремонт медицинского оборудования, будет невозможно провести в достаточном объеме противопожарные мероприятия
	39,8
	Указанные мероприятия могут привести к сокращению объема медицинской помощи в дневных стационарах и, следовательно, уменьшится количество пролеченных больных. Также произойдет ухудшение качества оказываемых услуг.

	2.
	2011 год

Не будет проведен необходимый ремонт медицинского оборудования, будет невозможно провести в достаточном объеме противопожарные мероприятия
	41,9
	Указанные мероприятия могут привести к сокращению объема медицинской помощи в дневных стационарах и следовательно, уменьшится количество пролеченных больных. Также произойдет ухудшение качества оказываемых услуг.

	3.
	2012 год

Не будет проведен необходимый ремонт медицинского оборудования, будет невозможно провести в достаточном объеме противопожарные мероприятия
	44,6
	Указанные мероприятия могут привести к сокращению объема медицинской помощи в дневных стационарах и следовательно, уменьшится количество пролеченных больных. Также произойдет ухудшение качества оказываемых услуг.


Перечень действий, которые будут предприняты при увеличении финансирования ВЦП на 10%

	№
	Наименование мероприятия 
	Стоимость осуществления, тыс. руб.
	Предполагаемый эффект

	1.
	2010 год

Будут осуществлены в большем объеме противопожарные мероприятия
	39,8
	Повышение объема предоставления услуги на 10%. Повышение доступности услуги (увеличение числа лиц, получивших медицинскую помощь в дневном стационаре на 10%)

	2.
	2011 год

Будут осуществлены в большем объеме противопожарные мероприятия
	41,9
	Повышение объема предоставления услуги на 10%. Повышение доступности услуги (увеличение числа лиц, получивших медицинскую помощь в дневном стационаре на 10%)

	3.
	2012 год

Будут осуществлены в большем объеме противопожарные мероприятия
	44,6
	Повышение объема предоставления услуги на 10%. Повышение доступности услуги (увеличение числа лиц, получивших медицинскую помощь в дневном стационаре на 10%)


7. Финансовое обоснование бюджетных ассигнований на реализацию ВЦП
Таблица 6.1

Финансовое обоснование бюджетных ассигнований на реализацию ВЦП

	№
	Показатель
	Единица измерения
	Годы

	
	
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	1.
	Объем расходов на предоставление муниципальной услуги в базовом году
	тыс. руб.
	821,5
	398,5
	419,0

	2.
	Бюджетные расходы на единовременные мероприятия базового года
	тыс. руб.
	-
	2,2
	-

	3.
	Регулярные расходы базового года (стр.1 - стр.2)
	тыс. руб.
	821,5
	396,3
	419,0

	4.
	Коэффициент изменения ценовых параметров (таблица 6.2)
	% к предыдущему году
	48,2
	105,7
	106,4

	5.
	Регулярные расходы в плановом году с учетом изменения цен
	тыс. руб.
	396,3
	419,0
	445,8

	6.
	Единовременные расходы на реализацию мероприятий в плановом году
	тыс. руб.
	2,2
	-
	-

	7.
	Объем расходов на предоставление муниципальной услуги в плановом году
	тыс. руб.
	398,5
	419,0
	445,8


Таблица 6.2

Расчет коэффициента изменения ценовых параметров

	№
	Показатель
	Единицы измерения
	Плановый год

	
	
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	1.
	Коэффициент изменения ценовых параметров (стр.2*стр.2.1 + стр.3*стр.3.1 + ...)
	% к предыдущему году
	48,2
	105,7
	106,4

	2.
	Доля расходов на оказание муниципальной услуги в базовом году, корректируемых по индексу роста оплаты труда с начислениями в бюджетной сфере
	%
	-
	-
	-

	2.1
	Индекс роста в плановом году оплаты труда с начислениями

ОМС
	% к предыдущему году
	100
	105
	100

	3.
	Доля расходов, корректируемых по индексу цен на коммунальные услуги
	%
	0,62
	0,639
	0,658

	3.1
	Индекс потребительских цен в плановом году роста коммунальных услуг
	% к предыдущему году
	39,1
	109,1
	110

	4.
	Доля прочих расходов, корректируемых по индексу цен в базовом году
	%
	0,38
	0,36
	0,34

	4.1
	Индекс потребительских цен по прочим расходам
	% к предыдущему году
	63
	100
	100


8. Оценка эффективности реализации программных мероприятий

Таблица 7
	№ п/п
	Задачи, показатели результатов
	Значение затрат и результатов деятельности Ведомства по периодам реализации ВЦП

	
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	
	Объемы финансирования (суммарно по всем источникам финансирования), тыс.руб.
	Планируемое значение показателя (индикатора) результативности в натуральном или стоимостном выражении
	Эффективность

(5=4/3)
	Объемы финансирования (суммарно по всем источникам финансирования), тыс.руб.
	Планируемое значение показателя (индикатора) результативности в натуральном или стоимостном выражении
	Эффективность

(8=7/6)
	Объемы финансирования (суммарно по всем источникам финансирования), тыс.руб.
	Планируемое значение показателя (индикатора) результативности в натуральном или стоимостном выражении
	Эффективность

(11=
10/9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Задача 1: Увеличение объема помощи в дневных стационарах
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	Объем медицинской помощи в дневном стационаре в расчете на 1 жителя
	354,9
	0,48 пац./дн
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,

739

1


	373,2
	0,5 пац./дн.
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746

1


	400,0
	0,5 пац./дн.
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	2.
	Задача 2:  Улучшение качества лечения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности
	0
	12 дн.
	-
	2,2
	11,6 дн.
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1


	2,2
	11,0 дн.
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1



	3.
	Задача 3: Поддержание на высоком уровне укомплектованности медицинским оборудованием
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Укомплектованность медицинским оборудованием дневных стационаров при поликлинике в соответствии с табелем оснащения
	43,6
	100%
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	43,6
	100%
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	43,6
	100%
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