Пояснительная записка к отчету о ходе реализации 

Ведомственной целевой программы «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 годы»
1) В соответствии с постановлениями санитарной противоэпидемиологической комиссии города Югорска от 28.08.2012 № 5 и № 6, с целью проведения плановой иммунизации детей против вирусного гепатита А необходимо приобрести вакцину «Аваксим – 80» в количестве 600 доз на сумму 275 тыс. руб. и вакцинации против гриппа в эпидемиологический сезон, необходимо приобрести вакцину против гриппа «Гриппол плюс» в количестве 2000 доз на сумму 346,1 тыс. руб. Данные средства в долгосрочной целевой программе «Развитие приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в городе Югорске на 2011 – 2013 гг.» предусмотрены не в полном объеме. Возникла необходимость увеличить финансирование программы «Развитие приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в городе Югорске на 2011 – 2013 гг.» на общую сумму - 621,1 тыс. руб. по мероприятию 15.03.41 (Приобретение вакцин в рамках Национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям, в том числе: вакцин для профилактики гриппа, полиомиелита, клещевого энцефалита, вирусного гепатита В, гепатита А, краснухи, эпидпаротита, кори, иммуноглобулинов для экстренной профилактики контактных в эпидемиологических очагах) за счет экономии по текущему содержанию учреждения в рамках ведомственной целевой программы «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 гг.» в части прочих материальных запасов (КОСГУ/СубКОСГУ 340/344) на общую сумму 621,1 тыс. руб. 

            2) В течение 2012 года в отделения стационаров были приняты медицинские работники, у которых заканчивается срок сертификата на осуществление своей деятельности. На основании Федерального закона РФ от 10.01.2003 № 15-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», на основании гл. 31 ст.196 ТК РФ «Права и обязанности работодателя по подготовке и переподготовке кадров», ст. 197 ТК РФ «Право работников на профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации», необходимо проведение сертификационного цикла среднему медицинскому персоналу. По результатам открытого аукциона № 0187300005812000569, проведенного в электронной форме от 06.11.2012 в десятидневный срок будет заключен договор «На оказание услуг по проведению последипломного обучения средних медицинских работников» по разделу 09.01 «Стационарная медицинская помощь» в рамках долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения города Югорска на 2011 – 2013 гг.» недостаточно средств в сумме 420,0 тыс. руб. По ведомственной целевой программе «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 годы» по КОСГУ/субКОСГУ 223/233 «Оплата водоснабжения помещений» сложилась экономия в связи с установкой счетчиков на потребление воды. Сложившаяся экономия была перераспределена на подготовку, переподготовку кадров в рамках долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения города Югорска на 2011 – 2013 гг.», уменьшив ведомственную целевую программу «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 годы» за счет средств местного бюджета  по разделу 09.01 «Стационарная медицинская помощь» на сумму 270,0 тыс. руб.; по разделу 09.02 «Амбулаторно-поликлиническая помощь» на сумму 150,0 тыс. руб. (по двум разделам на общую сумму  420,0 тыс. руб.).

            3) На основании служебной записки главной медицинской сестры Н.В.Головачевой от 20.11.2012г., в соответствии с Постановлением  Правительства РФ от 06.08.1998г. № 892 «Об утверждении правил допуска лиц к работе с наркотическими и психотропными веществами» необходимо до конца 2012 года обучить работников учреждения здравоохранения города Югорска, работающих с наркотическими и психотропными веществами в количестве 166 человек в рамках долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения города Югорска на 2011 – 2013 гг.». Общие расходы, связанные с обучением персонала по программе модернизации здравоохранения складываются в сумме 465,0 тыс. руб. Обучить специалистов возможно путем передвижки бюджетных ассигнований с ведомственной целевой программы «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 годы» за счет средств местного бюджета  по разделу 09.01 «Стационарная медицинская помощь» на сумму 300,0 тыс. руб.; по разделу 09.02 «Амбулаторно-поликлиническая помощь» на сумму 105,0 тыс. руб.; по разделу 09.04 «Скорая медицинская помощь» на сумму 60 тыс. руб. (по трем разделам на общую сумму  465,0 тыс. руб.) за счет экономии по статье 226/261 «Оплата проживания на время нахождения в служебной командировке».

               4) Увеличение ассигнований в размере 6 128,6 тыс. руб. за счет средств от  иной приносящей доход деятельности. 
               Уменьшение плановых назначений за счет средств от иной приносящей доход деятельности размере 5 526,7 тыс. руб. ввиду исключения остатков 2011 год.
 Средства федерального бюджета на выплаты отделению скорой помощи израсходованы не в полном объеме исполнение 83,4%  к плану, недовыполнение обусловлено тем, что в течение 2012 года поступали средства окружного бюджета на выплаты отделению скорой помощи, которые израсходованы 100% к плану.

   Средства бюджета автономного округа на бесплатное зубопротезирование льготных категорий граждан, обеспечение бесплатными молочными продуктами питания детей до трех лет, на выплаты отделению скорой помощи израсходованы в 100% объеме к плановому назначению.
    Средства бюджета автономного округа израсходованы не в полном объеме, так как сложилась экономия по заработной плате и начислениям на оплату труда из-за закрытия на период командировки и отпуска врача отделения переливания крови (с середины марта до конца июня). Также сложилась экономия по выплатам донорам, так как доноры предпочитают сдавать кровь за дополнительные дни к отпуску, а не за денежную компенсацию. Сложилась экономия денежных средств по результатам торгов на приобретение оборудования, медикаментам и прочим расходам. 

   Средства муниципального бюджета израсходованы не в полном объеме исполнение 98,5%, недовыполнение плана обусловлено тем, что на начало 2013 года услугам связи, транспортным услугам, услугам по  содержанию имущества не поступили счета за декабрь (в том числе по поверке оборудования), сложилась экономия по результатам торгов на приобретение прочих расходов. Средства муниципального бюджета 2012 года в виде переходящих остатков на 2013 год будут израсходованы в полном объеме.
    За период реализации программы с 2010 года по 2012 год  уменьшились средства муниципального бюджета, что обусловлено переходов отрасли «Здравоохранения» на преимущественно одноканальное финансирование.
                Целевые показатели реализации ведомственной целевой программы «Оказание медицинской помощи населению города Югорска на 2010 – 2012 годы» представлены в таблице оценки результативности реализации ведомственной целевой программы.

                За период реализации программы с 2010 по 2012 год наблюдается увеличение коэффициента рождаемости на 3%, за 2012 показатель увеличился на 0,6%. На конец реализации программы показатель достигнут. 
                За период реализации программы с 2010 по 2012 год и за период 2012 года не зарегистрировано ни одного случая материнской смертности, что соответствует плановому назначению.  На конец реализации программы показатель достигнут. 
        Превышен показатель по младенческой смертности, за период реализации программы с 2010 по 2012 год показатель увеличился на 20%, в 2012 году показатель увеличился на 32% и составил 6,6 промилле. На конец реализации программы показатель не достигнут, т.к. в течение 2012 года зарегистрировано 3 случая мертворожденности, 2 случая досуточной летальности, которые привели к значительному росту показателей. Ведущей причиной мерворождений является внутриутробная гибель плода, связанная с патологией внутриутробного развития и наличием хронических заболеваний матери. Среди причин смерти новорожденных  отмечаются инфекционные и паразитарные болезни, врожденные пороки развития, отдельные состояния, возникшие в перинатальном периоде. Учитывая крайне неблагоприятную ситуацию по показателям младенческой смертности, в МБЛПУ «ЦГБ г. Югорска» разработан комплексный план мероприятий по снижению младенческой смертности, совершенствованию деятельности служб родовспоможения и детства. 
           В 2012 году отмечается увеличение показателя первичной заболеваемости всего населения на 2,4%, показатель составил 931,5 на 1000 населения. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено ростом заболеваемости среди детей и подростков произошел за счет увеличения количества заболеваний органов дыхания, болезней кожи и подкожно-жировой клетчатки, болезней органов пищеварения, а также в связи с проведением диспансеризации 14-летних подростков. По отношению к плановому значению на период начала реализации программы показатель увеличился на  0,9%.
            В 2012 году отмечается увеличение показателя общей заболеваемости населения на 20,3%, показатель составил 1821,8 на 1000 населения. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено ростом общей заболеваемости за счет более углубленных медицинских осмотров по приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 №302-н. По отношению к плановому значению на период начала реализации программы показатель увеличился на  19,4%.
            Отмечается стабилизация эпидемиологической ситуации по заболеваниям социального характера  (туберкулез, заболевания, передающиеся половым путем), показатели, характеризующие  эпидемиологическую ситуацию по заболеваниям социального характера, в 2012 году значительно лучше показателей 2011 года. Однако первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией почти в 2,5 раза выше планового показателя 2010 года. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено передачей ВИЧ инфекции половым путем.
             Показатель заболеваемости населения активным туберкулёзом в 2012 году снизился на 52,3% к плановому назначению и составил 28,5 на 100 тыс. населения. На конец реализации программы показатель достигнут. 
             Удельный вес осмотренных от числа подлежащих периодическим осмотрам составил 99,3%, что на 3% выше планового показателя на 2012 год и на 6% выше базового показателя на начало реализации программы. В МБЛПУ «ЦГБ города Югорска» проводится активная работа по проведению профилактических осмотров как рабочего населения так и других подлежащих контингентов. Раннее выявление заболеваний, помогает предотвратить преждевременную смертность и первичный выход на инвалидность в трудоспособном возрасте. На конец реализации программы показатель достигнут. 
             В 2012 году впервые признано инвалидами 135 человек. Показатель первичного выхода на инвалидность (по всему населению) сократился на 4,5% по сравнению с плановым значением на 2012 год и базовым показателем 2010 года на начало реализации программы. Снижение показателя произошло за счет раннего выявления заболеваний во время прохождения периодических профилактических осмотров и дополнительной диспансеризации работающих граждан, а также за счет пропаганды населения, направленной на  мотивацию населения к здоровому образу жизни. На конец реализации программы показатель достигнут. 
   Плановая мощность поликлиники (число посещений в смену) – за 2012 показатель составил – 238,2, включая профосмотры, что выше планового значения на 7,3%. На сегодняшний день, поликлиника оснащена медицинским оборудованием на уровне европейских стандартов, что позволяет применять новейшие методы лечения: лазеротерапия, иглорефлексотерапия, аппаратная электрофизиотерапия, лечебная физкультура с использованием тренажеров, традиционный и точечный массаж, бальнеотерапия. Современное оборудование производства США и Финляндии установлено в стоматологическом отделении, функционирует зубопротезная лаборатория. Офтальмологическое оборудование (электроретинограф, компьютерный периметр, кабинет ортоптики) помогают поставить точный диагноз и провести коррекцию зрения. Все специалисты прошли обучение для работы на данном оборудовании. По отношению к плановому значению на период начала реализации программы показатель увеличился на  0,8%. На конец реализации программы показатель достигнут. 
          Cнижение показателя по объему амбулаторно-поликлинической помощи объясняется тем, что в учреждении активно развиваются стационарзамещающие технологии оказания медицинской помощи в виде дневных стационаров. Население города Югорска направляется  специалистами учреждения на профилактическое  лечение в дневные стационары с целью предупреждения заболеваемости. В 2012 году данный показатель составил 9,7 посещений в расчете на 1 жителя, что на 9,3% ниже плана 2012 года и на 11,8% ниже базового показателя на начало реализации программы.

           В 2012 году увеличился показатель по числу случаев смерти на дому в возрасте 18-65 лет в 3 раза, показатель составил 61 случай вместо планируемых 20 случаев. По отношению к базовому значению на период начала реализации программы показатель увеличился в 2,5 раза. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено ростом числа случаев смерти больных от онкологических заболеваний.
             В муниципальном учреждении успешно функционируют стационарозамещающие технологии в виде дневных стационаров, как одной из малозатратных форм в здравоохранении. В условиях дневных стационаров полноценное и качественное лечение получают больные по следующим профилям заболеваний: общетерапевтический, неврологический, гинекологический, офтальмологический, отоларингологический. Основной состав пациентов, получающих медицинские услуги в дневном стационаре – это работающие граждане и пенсионеры. Объем помощи в условиях дневных стационаров выполнен в 100% объеме по отношению к плановому значению 2012 года и базового показателя на начало реализации программы. На конец реализации программы показатель по объему помощи в условиях дневных стационаров достигнут. Cнижение показателя по объему стационарной медицинской помощи объясняется тем, что в учреждении активно развиваются стационарзамещающие технологии оказания медицинской помощи в виде дневных стационаров, в 2012 году данный показатель составил 2,0 койко дней в расчете на 1 жителя, что на 4,8% ниже плана 2012 года и на 9,1% ниже базового показателя на начало реализации программы. 
           Обеспеченность больничными койками (стационар) снизилась на 8% и составила 59,8 койки на 10 тыс. населения (на 10,7% к плану 2010 года). На конец реализации программы показатель не достигнут, что связано с ростом численности населения при неизменном количестве коек стационара.  
            В 2012 году снизился уровень госпитализации на 6,2%, показатель составил 19,7 человек на 100 человек населения. По отношению к базовому значению на период начала реализации программы показатель снизился на 38,6%. На конец реализации программы показатель достигнут. Снижение показателя обусловлено развитием амбулаторно-поликлинического звена оказания медицинской помощи населению города, а также оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров.
           Среднегодовая занятость койки увеличилась  в 2012 году на 6,3% по отношению плановому показателю 2012 года и на 2,1% по отношению к базовому показателю на начало реализации программы. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено вышеуказанными причинами - ростом численности населения при неизменном количестве коек стационара.  
            Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре увеличилась на 8,4% по отношению к плановому значению 2012 года и составила в 2012 году 10,3 дней. По отношению к плановому значению на период начала реализации программы показатель увеличился на  7,3%. На конец реализации программы показатель не достигнут, т.к. на длительность лечения влияет четкое определение показаний к госпитализации, максимально возможное обследование больных в амбулаторных условиях, своевременная передача пациентов на долечивание в поликлинику, либо дневной стационар. 
             Показатель по объему помощи, предоставляемой скорой медицинской помощью в 2012 году увеличился на 10% по отношению к плановому назначению 2012 года и по отношению к базовому показателю на начало реализации программы, увеличение вызовов         обусловлено увеличением безрезультатных вызовов, вызовов на культурно-массовые и спортивные мероприятия. На конец реализации программы показатель достигнут. 
              Коэффициент совместительства персонала в лечебных учреждениях имеет положительную тенденцию к снижению. В 2012 году произошло снижение на 8,9% в связи с доукомплектованностью физическими лицами. По отношению к плановому значению на период начала реализации программы показатель снизился на  3,4%. На конец реализации программы показатель достигнут. 
              Показатель по числу врачей в муниципальных учреждениях здравоохранения снизился к плановому назначению 2012 года и базовому показателю на начало реализации программы на 15,6%. На конец реализации программы показатель не достигнут, что обусловлено достижением врачей пенсионного возраста и выходом на пенсию, также в связи с переходом работников на другое место работы.
              В 2012 году повысилась удовлетворенность населения качеством медицинской помощи на 16,8%, показатель составил 72,4% от числа опрошенных, по отношению к базовому показателю на начало реализации программы удовлетворенность населения повысилась на 17%. На конец реализации программы показатель достигнут. 
              В 2012 году в учреждении зарегистрировано 2 случая производственного травматизма, план на весь период реализации программы 0.  На конец реализации программы показатель не достигнут, зарегистрирован один случай в пищеблоке (сотрудник сломал ногу), второй случай зарегистрирован в поликлинике (сотрудник сломал руку).
              Такие показатели как доля учреждений, имеющих оборудование в соответствии с табелем оснащения, доля учреждений, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи, наличие договоров на вывоз и утилизацию ТБО, своевременные выплаты медицинскому персоналу отделения скорой медицинской помощи, обеспечение молочными продуктами детей до 3-х лет, обеспечение зубопротезирования гражданам, относящимся к льготным категориям, наличие обращений с устной или письменной жалобой, догоспитальная  летальность, число случаев смерти на дому детей до 18 лет достигнуты в 100% объеме по отношению к целевому назначению.
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