АДМИНИСТРАЦИЯ  ГОРОДА  АЗОВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

29.04.2013



 № 903
Об утверждении Плана 
мероприятий «Изменения

в отраслях социальной

сферы, направленные на 

повышение эффективности 

здравоохранения в г.Азове» 

( «Дорожной карты») 
В целях исполнения Постановления Правительства Ростовской области от 28.02.2013 №106 «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ростовской области»
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1.Утвердить  «План мероприятий  «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в г.Азове («дорожную карту»), согласно приложению
         2. Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию. 
         3. Направить  настоящее постановление в Правительство   Ростовской области для включения в регистр муниципальных нормативных правовых актов Ростовской области. 
         4. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам А.В. Кляндина.

 
Мэр города                                                                                 С.Л.Бездольный

 

 
Постановление вносит 

Заместитель главы администрации по социальным вопросам                      

Приложение 
к постановлению

администрации города Азова 

от 29.04.2013 N 903
 

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

(«дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения в г.Азове»

I. Общее описание дорожной карты

Целью «дорожной карты» «Изменения в отраслях социальной сферы,

направленные на повышение эффективности здравоохранения в г.Азове» (далее – «дорожная карта») является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников, стимулирование заинтересованности работников в результатах своего труда через повышение заработной платы.

 В г.Азове  по данным переписи населения проживает 82900 чел.
Возрастной состав населения характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Количество лиц моложе трудоспособного возраста – 12,5 тыс. человек, в трудоспособном возрасте –51,8 тыс. человек, старше трудоспособного возраста – 17,8 тыс. человек. 
Показатель рождаемости в 2012 г. составил 11,7 на 1000 населения, смертности –13,6 на 1000 населения.

Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2012 году остались болезни системы кровообращения 53,2% (областной показатель 62,7 %)  в общем числе умерших, новообразования 18,4% (областной показатель 14,6 процента) и внешние причины 8,98% (областной показатель 6,7 процента).

Всего к началу 2013 г. в городе функционировало 6 лечебно- профилактических учреждений, включая 3 учреждения, находящиеся в муниципальной собственности, и 3 учреждения областной подчиненности.

Коечный фонд муниципальных учреждений составляет  525 коек , в том числе круглосуточного пребывания 420 коек и 105 пациенто/мест дневного пребывания, кроме того 5 пациенто/мест дневного пребывания при поликлинике. В результате проведенной в течении 5 лет реорганизации круглосуточный коечный фонд сократился на 6,7%  (в 2007г. – 450 коек), в то же время увеличилась мощность дневных стационаров на 22,2% (в 2007 г.- 90 пациенто/мест).
Модель организации медицинской помощи в Ростовской области представляет трехуровневую систему, включающую медицинские организации областного, межтерриториального и муниципального уровней.

Медицинские учреждения г. Азова муниципального подчинения на 01.01.2013 г. оказывают медицинскую помощь по муниципальному и межтерриториальному уровням.
Межтерриториальный (второй) уровень включает в себя оказание кардиологической, неврологической и акушерской специализированной медицинской помощи жителям города и Азовского района.
Структурные преобразования системы оказания первичной медико- санитарной помощи в городе в 2013 – 2018 году включают следующие мероприятия:

-создание межмуниципальных консультативно-диагностических центров первичной специализированной медицинской помощи, которые будут являться структурными подразделениями как  уже созданных межмуниципальных центров, так и вновь создаваемых (травматолого -ортопедического профиля).

В данных консультативно-диагностических подразделениях планируется оказывать амбулаторную, стационар - замещающую и стационарную медицинскую специализированную помощь. Потоки пациентов из муниципальных медицинских организаций первого, муниципального уровня по единым принципам маршрутизации при наличии медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи будут направляться на межтерриториальный уровень с учетом прикрепления к межмуниципальным центрам.

Программой предусмотрено увеличение числа посещений на одного жителя, снижение норматива койко-дня круглосуточного стационара первичного звена и  увеличение пациенто-дней стационаров дневного пребывания с одновременной  дальнейшей реструктуризацией коек круглосуточного стационара. 

В поликлиниках планируется создать подразделения неотложной медицинской помощи. Данные кабинеты позволят снизить необоснованную нагрузку как на службу скорой медицинской помощи, так и на врачей поликлиники, ведущих плановый прием пациентов. В кабинетах будет установлена система связи с единой диспетчерской службой скорой медицинской помощи, что позволит своевременно и по показаниям осуществлять транспортировку пациентов в медицинские организации по профилю заболевания.

Совершенствование принципов взаимодействия стационарных учреждений и подразделений скорой медицинской помощи будет развиваться и строиться на принципах поэтапного оказания медицинской помощи больным, в соответствии с алгоритмом, отработанным в Ростовской области при оказании помощи пациентам с сосудистыми заболеваниями и пострадавшим при дорожно - транспортных происшествиях. В Ростовской области созданы алгоритмы и модели оказания помощи, вплоть до применения высокотехнологичных методов лечения на всех этапах оказания медицинской помощи, в целях своевременного выявления факторов риска заболеваний и организации их коррекции, а также ранней диагностики заболеваний, которые в наибольшей степени определяют инвалидизацию и смертность населения как Азова, так и Ростовской области в целом.

Помимо структурных изменений в первичном звене целесообразно  совершенствование системы диспансеризации населения и дальнейшее развитие амбулаторной службы для проведения активных посещений хронических больных на дому. С этой целью в территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной  медицинской помощи определено 30 % посещений с диспансерной целью. Планируется дальнейшее развитие такого метода оказания помощи как стационар на дому. 

Структурные преобразования системы оказания специализированной помощи в г.Азове включают следующие мероприятия.

На первом,  муниципальном уровне – оказание специализированной стационарной медицинской помощи по основным профилям: терапия, хирургия, гинекология, неврология, инфекционные болезни, для чего необходимо завершить оснащение подразделений медицинским оборудованием, в соответствии с утвержденными порядками оказания соответствующей медицинской помощи. 

На втором, межмуниципальном уровне предстоит:

- создание травматолого - ортопедического межрайцентра для больных г.Азова и Азовского района; 

- оснащение в соответствии с порядками оказания медицинской помощи таких отделений - межрайцентров, как: кардиологическое, акушерское (родильные койки и койки патологии беременности), отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения.


Создать условия для включения МБУЗ ЦГБ г.Азова в перечень учреждений, отнесенных к третьему, областному уровню по оказанию высокотехнологичной кардиохирургической помощи на базе вновь создаваемого Сосудистого центра.
На данные отделения и сосудистый центр возлагается ответственность по оказанию специализированной плановой, а в части случаев (кардиохирургической)  – и экстренной помощи профильным больным.

Для данной категории отделений министерством здравоохранения РО разработаны клинико-статистические группы заболеваний, подлежащих лечению на различных уровнях. 
В рамках реализации мероприятий «дорожной карты» будет осуществляться  контроль четкого соблюдения потоков пациентов в межрайонные центры.

Алгоритмом оказания качественной и доступной медицинской помощи в г.Азове предусмотрено следующее:
-на первом уровне  – выявление патологии, осуществление профилактической помощи, а также осуществление динамического диспансерного наблюдения за  пациентами как амбулаторно, так и стационарно; определение показаний для направления больных в межтерриториальные центры, оказание стационарной специализированной помощи по экстренным показаниям как на территории г.Азова, так Ростовской области;
-на втором, межмуниципальном уровне – детализация и стадирование диагноза, определение возможности для проведения лечебных мероприятий на данном уровне, либо установление показаний для направления в областные медицинские организации; на территории города – оказание акушерской, кардиологической, неврологической ( для больных ОНМК), травматологической и урологической медицинской помощи для жителей  в том числе Азовского района;
-на третьем, высшем уровне планируется оказывать помощь пациентам,  которым необходимо проведение высокозатратных манипуляций с использованием современной диагностической техники и высокотехнологичных методов обследования и лечения, на территории города Азова в сосудистом центре планируется осуществлять медицинскую помощь кардиологического профиля .

В сосудистом центре, оказывающем специализированную медицинскую помощь, планируется создание службы маршрутизации, ответственной за организацию долечивания и реабилитации выписывающихся больных, а также внедрение новых медицинских технологий.

Такая модель направления пациентов для получения специализированной медицинской помощи позволит обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению и позволит улучшить основные демографические показатели..

Необходимо отметить, что, несмотря на то, что 21,5% жителей города составляют лица старших возрастных групп, за последние 5 лет удалось добиться снижения показателя общей смертности от всех причин (2008 г. – 14,5 в 2012 г. – 13,6 на 100 тыс. населения).

Профилактическая направленность оказания помощи на первом уровне, а также выработка маршрутов оказания помощи на последующих уровнях позволит оказывать большую часть объемов медицинской помощи в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.

В г.Азове будет продолжена реорганизация учреждений здравоохранения с целью оптимизации структуры отрасли, интенсификации работы круглосуточной койки с учетом ее профиля путем объединения трех муниципальных учреждений МБУЗ ЦГБ г.Азова, МБУЗ ГБ1 и МБУЗ «Родильный дом» г.Азова в единое многопрофильное учреждение с сокращением неэффективно используемых круглосуточных коек и дальнейшим развитием стационар -замещающих технологий.

Структурные преобразования системы оказания медицинской помощи в г.Азове предусматривают к 2018 году сокращение доли расходов на оказание скорой  и  стационарной медицинской помощи от всех расходов на территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов (далее – территориальная  программа). При этом, в связи с развитием оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях в  неотложной форме и дальнейшим развитием дневных стационаров будет увеличиваться доля расходов на оказание указанных видов помощи.

В рамках структурных преобразований системы оказания медицинской помощи матерям и детям планируется дальнейшее совершенствование акушерско-гинекологической службы года с переводом ее на межтерриториальный, второй уровень.

Одной из целей реализации региональной «дорожной карты» является обеспечение повышения к 2018 году средней заработной платы врачей и иных работников  медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих их предоставление), до 200 % от средней заработной платы по Ростовской области; среднего медицинского (фармацевтического) персонала,  обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и младшего медицинского  персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) – до 100 % от средней заработной платы по Ростовской области, что позволит улучшить обеспеченность системы здравоохранения квалифицированными медицинскими кадрами. 
В результате реализации «дорожной карты» на территории г.Азова планируется снизить дефицит врачей до  3 % от нормативов, определенных порядками оказания медицинской помощи.

Укомплектованность штатных врачебных должностей физическими лицами планируется увеличить до 90%. 
Обеспеченность врачами (на 10 тыс. человек) планируется  повысить до 36,0 в 2018 году; 

Планируется увеличение доли врачей моложе 36 лет до 30% в 2018 году.

Реализация «дорожной карты» позволит достичь целевых областных показателей  и улучшить уже достигнутые в городе показатели, превышающие областные и приведенных в таблице:

	№ п/п
	Наименование целевого показателя
	Ед. изме-рения
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи

	1
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне  МО от всех расходов на  территориальную

программу  государственных гарантий
	%
	8,4

	6,2
	6,0
	6,0
	6,0
	5,7

	2
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных  условиях от всех расходов на программу гос. гарантий
	%
	35,4

	36,4
	36,4
	36,6
	36,6
	36,6

	3
	Доля расходов на оказание неотложной медицинской помощи в амбулаторных  условиях от всех расходов на программу гос. гарантий
	%
	0,1

	1,7
	2,1
	2,1
	2,1
	2,1

	4
	Доля расходов на оказание

медицинской помощи в условиях дневных

стационаров от всех расходов на программу

гос. гарантий
	%
	4,3

	4,3
	4,5
	4,6
	4,7
	5,5

	5
	Доля расходов на оказание

медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу гос.гарантий
	%
	51,8 


	51,4
	51,0
	50,7
	50,6
	50,1

	6
	Доля медицинских  
работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки, трудоустроившихся после завершения

обучения в МО
	%
	84 


	85
	86
	88
	89
	90

	7
	Доля аккредитованных

специалистов
	%
	-
	-
	-
	-
	20
	40

	8
	Обеспеченность населения врачами


	Кол-во на

10 тыс.

нас. 
	31,0

	32,0
	33,0
	34,0
	35,0
	36,0

	9
	Соотношение врачей и

средних медицинских

работников
	-
	1/

2,4

	1/

2,6

	1/

2,7

	1/

2,8

	1/

2,9

	1/

3,0



	10
	Соотношение средней заработной платы  врачей и иных работников  МО, имеющих высшее медицинское или  иное высшее  профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление

медицинских услуг), и

средней заработной платы в субъектах РФ в 2012 – 2018 годах (агрегированные

значения)
	%
	102,7
	106,3
	128,0
	149,0
	200,0
	200,0

	11
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского) персонала (персонала, обеспечивающего

предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах РФ

в 2012 – 2018 годах

(агрегированные значения)
	%
	64,0

	63,1
	67,2
	70,5
	100,0
	100,0

	12
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала  (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах РФ в 2012 – 2018 годах (агрегированные значения)
	%
	38,9

	47,4
	52,2
	61,9
	100,0
	100,0

	13
	Число дней работы койки в году

	дней
	300,0 
	310,0
	320,0
	328,5
	329,6
	331,5

	14
	Средняя длительность

лечения больного

в стационаре

	дней
	10,0

	9,8
	9,8
	9,8
	9,8
	9,8

	Основные показатели здоровья населения

	15
	Ожидаемая

продолжительность жизни при рождении

	лет
	71,3 


	71,8
	72,3
	72,7
	73,4
	74

	16
	Смертность от всех причин
	Случ. на 1 тыс.

нас.
	14,1 


	14
	13,8
	13,5
	13,1
	12,9

	17
	Материнская смертность
	Случ. на

100 тыс.

род. живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	18
	Младенческая смертность
	Случ. на

1тыс.

родивших-

ся живы-ми


	10,3


	8,8
	8,4
	8,0
	7,8
	7,5

	19
	Смертность детей в

возрасте 0 – 17 лет


	Случ. на

10000

нас.

соотв.

возрас-та


	8,8 


	8,7
	8,6
	8,5
	8,3
	8,1

	20
	Смертность от болезней системы кровообращения


	Случ.
на 100 тыс.

нас.


	762,9


	762,1
	753,4
	720,5
	698,1
	663,2

	21
	Смертность от дорожно - транспортных

происшествий


	Случ.
на 100 тыс.

нас.


	10,5 


	10,3
	10,3
	10,2
	10,1
	10,1

	22
	Смертность от новообразований (в том числе от  злокачественных)


	Случ.
на 100 тыс.

нас.


	240,0
	230,0
	220,0
	210,0
	200,0
	192,8

	23
	Смертность от туберкулеза
	Случ.
на 100 тыс.

нас.


	15,0 


	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0

	24
	Заболеваемость

туберкулезом


	Случ.
на 100 тыс.

нас.


	45,8

	45,8

	45,8

	45,8

	45,8

	43,46

	25.
	Доля выездов бригад скорой медицинской

помощи со временем доезда до больного менее 20 минут


	%
	98,0 


	98,0 
	98,0 
	98,0 
	98,0 
	98,0 


II. План мероприятий

	№

п/п


	Наименование мероприятия
	Срок

реализации


	Ответственные

исполнители


	Ожидаемый результат



	Формирование эффективной структуры здравоохранения г.Азова

	1
	Анализ итогов реализации программы «Модернизация здравоохранения г.Азова на 2011 – 2012 годы» 
	 До 01.03.2013
	Главные врачи  ЛПУ города
	Проведение  анализа итогов модернизации

здравоохранения г.Азова с точки

зрения соотношения инвестиций  (федерального, областного и  муниципального бюджетов) и

улучшения показателей здоровья населения города, возможности исполнения действующих порядков оказания медицинской помощи исходя из достигнутых уровней фондо- оснащенности и фондо- вооруженности ЛПУ и обеспеченности медицинскими кадрами. Подготовка и представление анализа достигнутых результатов в администрацию города и МЗ РО.

	2
	Анализ соответствия структуры расходов в сфере здравоохранения по условиям и формам оказания медицинской помощи в г.Азове целевой структуре расходов на здравоохранение, определенной на период до 2018 года распоряжением Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 № 2599-р
	До 11.03.2013
	Главные врачи  ЛПУ города
	Определение  направлений необходимых

изменений, направленных на формирование сбалансированной по видам и условиям оказания медицинской помощи. Представление в МЗ РО результатов анализа соответствия структуры расходов по условиям и формам оказания  медицинской помощи в г.Азове в целевой структуре расходов на здравоохранение, определенной на 2018 год распоряжением Правительства РФ от 28.12.2012 № 2599-р. 

	3
	Анализ соответствия штатной численности персонала ЛПУ города порядкам оказания медицинской помощи


	До 11.03.2013
	Главные врачи  ЛПУ города
	Определение  дефицита (избытка) работников в штате ЛПУ города с точки зрения соответствия порядкам оказания медицинской помощи. Представление в МЗ РО результатов анализа штатной численности персонала МО порядкам оказания  медицинской помощи. 

	4
	Анализ соответствия материально-технического оснащения 
ЛПУ г.Азова порядкам оказания медицинской помощи 
	До 20.03.13
	Главные врачи  ЛПУ города
	Определение  дефицита материально-технического оснащения ЛПУ с точки зрения соответствия порядкам оказания медицинской помощи с учетом дооснащения, проводимого в рамках  программы «Модернизация здравоохранения г.Азова на 2011 – 2012 годы». Представление в МЗ РО  результатов анализа соответствия  материально-технического оснащения ЛПУ города порядкам оказания медицинской помощи.

	5
	Анализ соответствия нормативов обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями стандартам оказания медицинской помощи
	До 20.03.13
	Главные врачи МБУЗ ЦГБ г.Азова и МБУЗ ГБ1
	Выявление  неудовлетворенной потребности в обеспечении льготных категорий граждан лекарственными средствами и медицинскими изделиями. Представление в МЗ РО результатов анализа соответствия нормативов обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями

стандартам оказания медицинской помощи.

	6
	Внесение изменений в долгосрочные муниципальные целевые программы «Повышение качества оказываемых муниципальных услуг в сфере здравоохранения г. Азова на 2010-2014 годы», «Модернизация здравоохранения г. Азова» на 2011-2012 годы
	До 01.05.2013
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Разработка  комплекса мер, направленных на повышение структурной эффективности деятельности ЛПУ с учетом особенностей заболеваемости и смертности населения города.

Оптимизация структуры оказания медицинской помощи и привлечение средств на повышение заработной платы медицинских работников.

	7
	Внесение изменений в «дорожную карту»


	До 01.07.2013
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Определение  дальнейших структурных преобразований здравоохранения города на основе анализа соответствия  материально-технического оснащения ЛПУ порядкам оказания медицинской помощи, анализа соответствия структуры расходов здравоохранения по условиям и формам оказания медицинской помощи, с учетом сформированной и согласованной с МЗ РО модели ресурсного обеспечения ЛПУ города; будут определены дальнейшие структурные преобразования здравоохранения г.Азова. Формирование эффективной системы управления оказанием медицинской помощи.

	8
	Разработка и утверждение на основе методических рекомендаций МЗ РО
показателей эффективности

деятельности МО города руководителей и

работников.
	До 02.12.2013
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Построение  системы оценки  деятельности МО, руководителей и работников, основанной на единых принципах перехода на заключение трудовых договоров на основе эффективного контракта.

	9
	Профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации медицинских работников в соответствии с

Квалификационными требованиями
	Ежегодно
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Создание  условий для соответствия квалификации медицинских работников профессиональным стандартам.

	10
	Заключение трудовых договоров (дополнительных) соглашений с руководителями муниципальных

медицинских организаций на основе типовой формы, утверждаемой Правительством РФ, в соответствии со статьей 275 Трудового Кодекса РФ
	02.12.2013
	Мэр г.Азова 

Главный врач

МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Создание  условий для повышения эффективности работы административно-управленческого персонала, направленных на достижение целевых показателей деятельности отрасли.

	11
	Обучение руководителей, работников кадровых служб порядку перевода на эффективный контракт работников МО
	02.12.2013
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Создание  условий для перевода медицинских работников на эффективный контракт.

	12
	Обеспечение перевода работников муниципальных МО  на эффективный

контракт
	Ежегодно 
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Заключение  эффективного контракта, направленного на достижение целевых показателей, с работниками МО

	13
	Обеспечение дифференциации оплаты труда основного и прочего персонала МО, оптимизация расходов на административно-управленческий персонал с учетом предельной доли расходов на оплату их труда в фонде оплаты труда учреждения – не более 40 %

	ежегодно
	Мэр г.Азова 

Главный врач

МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Создание  условий для повышения  эффективности работы и  заинтересованности в конечном результате, обеспечение дифференциации оплаты труда основного и прочего

персонала, оптимизация расходов на  прочий персонал.

Реструктуризация численности  административно-управленческого персонала муниципальных МО с учетом

реальной потребности отрасли, создание

условий для их эффективной профессиональной служебной  деятельности, повышения квалификации управленческих кадров МО. Реализация в г.Азове государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» .

	14
	Мероприятия по проведению организационных изменений в структуре муниципального здравоохранения города, в

соответствии с  долгосрочными целевыми программами
	2013 –

2018 годы


	МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Поэтапная  реализация структурных преобразований системы оказания  медицинской помощи в части организационных изменений структуры здравоохранения г.Азова, направленная на повышение эффективности системы здравоохранения, в соответствии с утвержденными долгосрочными целевыми программами.

	15
	Координация работы органов местного самоуправления и руководителей МО по достижению целевых показателей и индикаторов развития здравоохранения
	ежегодно
	Мэр г.Азова 

Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Достижение  целевых показателей и

индикаторов развития здравоохранения



	16
	Мониторинг мероприятий, направленных на повышение эффективности и качества услуг в сфере здравоохранения


	ежегодно
	МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Выполнение  плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение

эффективности здравоохранения г.Азова»

	17
	Аккредитация медицинских работников


	с 2016 г.
	Главный врач МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Подтверждение  соответствия квалификации и качества работы медицинских работников профессиональным стандартам


III.Целевые показатели роста заработной платы медицинских работников г.Азова в 2012-2018 годах в рамках плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в г.Азове»

	№
	Наименование
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	
	Фактическое значение
	Прогноз

	1
	Средняя заработная плата по субъекту РФ, руб.
	16949,5
	19162,5
	21699,3
	24554,2
	27776,7
	30593,36
	34272,36
	37847,23

	2
	Темп прироста
	111,2
	113,1
	113,2
	113,2
	113,1
	110,1
	112,0
	110,4

	Врачи и работники медицинских организаций, имеющие высшее медицинское или иное высшее образование, предоставляющие медицинские услуги ( обеспечивающие предоставление медицинских услуг)

	3
	Средняя заработная плата с учетом всех источников финансирования, руб.
	17581,41
	20735,36
	22285,18
	26101,11
	35554,18
	45584,11
	68544,72
	75694,46

	4
	Темп роста к предыдущему году, %
	111,6
	117,9
	107,5
	117,1
	136,2
	128,2
	150,4
	110,4

	5
	Соотношение к  средней заработной плате по субъекту РФ, %
	103,7
	108,2
	102,7
	106,3
	128,0
	149,0
	200,0
	200,0

	Средний медицинский персонал (персонал, обеспечивающий предоставление медицинских услуг)

	6
	Средняя заработная плата с учетом всех источников финансирования, руб.
	11112,41
	12410,01
	13887,55
	15493,70
	18665,94
	21568,32
	34272,36
	37847,23

	7
	Темп роста к предыдущему году, %
	110,9
	111,7
	111,9
	111,6
	120,5
	115,5
	158,9
	110,4

	8
	Соотношение к  средней заработной плате по субъекту РФ, %
	65,6
	64,8
	64,0
	63,1
	67,2
	70,5
	100,0
	100,0

	Младший медицинский персонал (персонал, обеспечивающий предоставление медицинских услуг) 

	9
	Средняя заработная плата с учетом всех источников финансирования, руб.
	6739,03
	7668,23
	8441,03
	11638,69
	14499,44
	18937,29
	34272,36
	37847,23

	10
	Темп роста к предыдущему году, %
	107,2
	113,8
	110,1
	137,9
	124,6
	130,6
	181,0
	110,4

	11
	Соотношение к  средней заработной плате по субъекту РФ, %
	39,8
	40,0
	38,9
	47,4
	52,2
	61,9
	100,0
	100,0


	Расходы на медицинскую помощь в рамках территориальной программы государственных гарантий

	редактировали в МЗ РО (ездил В.В.)
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Численность населения города Азова Ростовской области
	Всего (тыс.чел.)
	82,900
	82,900
	82,900
	82,900
	82,900
	82,900
	82,900

	Расходы на скорую медицинскую помощь
	Всего, тыс.руб.
	32 168,3
	40 330,8
	32 726,3
	33 348,1
	36 316,3
	36 824,7
	37 850,1

	
	руб. на 1 жителя
	0,40
	0,50
	0,40
	0,40
	0,40
	0,40
	0,50

	
	% от общих  расходов
(расчетный)
	9,90
	8,40
	6,20
	6,00
	6,00
	6,00
	5,70

	
	% от общих расходов
(для дорожной 
карты)

	9,90
	8,40
	6,20
	6,00
	6,00
	6,00
	5,70

	Расходы на медицинскую помощь в амбулаторных условиях (за исключением расходов на неотложную помощь)
	Всего, тыс.руб.
	106 393,6
	169 266,0
	192 221,5
	201 873,7
	220 868,6
	226 260,8
	243 705,1

	
	руб. на 1 жителя
	1,30
	2,00
	2,30
	2,40
	2,70
	2,70
	2,90

	
	% от общих расходов
(расчетный)
	32,70
	35,40
	36,40
	36,40
	36,60
	36,60
	36,60

	
	% от общих расходов
(для дорожной

карты)

	32,70
	35,40
	36,40
	36,40
	36,60
	36,60
	36,60

	Расходы на неотложную медицинскую помощь
	Всего, тыс.руб.
	0,0
	478,0
	9 218,9
	11 528,5
	12 508,9
	13 284,0
	14 214,6

	
	руб. на 1 жителя
	0,00
	0,00
	0,10
	0,10
	0,20
	0,20
	0,20

	
	% от общих расходов
(расчетный)
	0,00
	0,10
	1,70
	2,10
	2,10
	2,10
	2,10

	
	% от общих расходов
(для дорожной

 карты)

	0,00
	0,10
	1,70
	2,10
	2,10
	2,10
	2,10

	Расходы на медицинскую помощь в дневных стационарах
	в амбулаторно-поликлинических учреждениях и на дому
	Всего, тыс.руб.
	0,00
	478,00
	800,50
	1 315,70
	1 452,50
	1 772,80
	2 370,30

	
	
	руб. на 1 жителя
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	% от общих расходов
(расчетный)
	0,00
	0,10
	0,20
	0,20
	0,20
	0,30
	0,40

	
	
	% от общих расходов
(для дорожной 
карты)

	0,00
	0,10
	0,20
	0,20
	0,20
	0,30
	0,40

	
	в больничных учреждениях
	Всего, тыс.руб.
	10 121,0
	20 175,2
	21 623,4
	24 034,2
	26 533,8
	27 505,3
	34 019,1

	
	
	руб. на 1 жителя
	0,10
	0,20
	0,30
	0,30
	0,30
	0,30
	0,40

	
	
	% от общих расходов
(расчетный)
	3,10
	4,20
	4,10
	4,30
	4,40
	4,40
	5,10

	
	
	% от общих расходов
(для дорожной

 карты)

	3,10
	4,20
	4,10
	4,30
	4,40
	4,40
	5,10

	Расходы на медицинскую помощь в стационарных условиях
	Всего, тыс.руб.
	176 330,4
	247 477,2
	271 108,6
	283 259,7
	305 718,7
	312 998,8
	333 213,7

	
	руб. на 1 жителя
	2,10
	3,00
	3,30
	3,40
	3,70
	3,80
	4,00

	
	% от общих расходов
(расчетный)
	54,30
	51,80
	51,40
	51,00
	50,70
	50,60
	50,10

	
	% от общих расходов
(для дорожной 

карты)

	54,30
	51,80
	51,40
	51,00
	50,70
	50,60
	50,10

	Итого
	Всего, тыс.руб.
	325 013,3
	478 205,2
	527 699,2
	555 359,9
	603 398,8
	618 646,4
	665 372,9

	
	руб. на 1 жителя
	3,90
	5,80
	6,40
	6,70
	7,30
	7,50
	8,00

	
	% от общих расходов
(расчетный)
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	
	% от общих расходов
(для дорожной карты)
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


