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ДОКЛАД 
о результатах и основных направлениях деятельности 

Министерства здравоохранения (ДРОНД). О внесении изменений и дополнений в целевую программу Калининградской области «Развитие здравоохранения  Калининградской области на период 2007-2011 годов»

Настоящий доклад подготовлен в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области от 31 августа 2006 года № 640 «О докладах о результатах и основных направлениях деятельности Правительства Калининградской области и субъектов бюджетного планирования».


Доклад разработан с целью развития системы программно-целевого управления, расширения применения в бюджетном процессе методов среднесрочного бюджетного планирования, ориентированных на результат, в соответствии с установленным Бюджетным кодексом Российской Федерации принципом эффективности использования бюджетных средств.


При подготовке доклада использовались материалы:


- Указ Президента Российской Федерации от 28 июня 2007 года № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации»;


- постановление Правительства Российской Федерации от 22 мая 2004 года № 249 «О мерах по повышению результативности бюджетных расходов»;


- постановление Правительства Калининградской области от 23 августа 2006 года № 608 «Об утверждении Положения о разработке перспективного финансового плана Калининградской области об областном бюджете на очередной финансовый год»;


- постановление Правительства Калининградской области от 08 ноября 2006 года № 824 «О целевой программе Калининградской области «Реформирование системы управления общественными финансами Калининградской области в 2006 – 2008 годах»;


- постановление Правительства Калининградской области от 28 июня 2007 года № 400 «О показателях оценки эффективности деятельности исполнительных органов государственной власти Калининградской области».

Министерство здравоохранения Калининградской области (далее – Министерство), согласно Положению о Министерстве здравоохранения Калининградской области, утвержденному постановлением Правительства Калининградской области от 28 октября 2005 года № 16, является исполнительным органом государственной власти Калининградской области, осуществляющим на территории Калининградской области функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, физической культуры и спорта в рамках своих полномочий.

Министерство в 2006 году осуществляло координацию и контроль деятельности находящихся в его ведении сорока шести областных государственных учреждений в сфере здравоохранения и спорта.

В 2007 году, вследствие проведения реорганизации в форме присоединения двух учреждений - Центра сертификации Калининградской области и Калининградского областного Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Министерство осуществляет координацию и контроль деятельности находящихся в его ведении сорока четырёх областных государственных учреждений (в том числе в сфере  здравоохранения, физкультуры  и спорта).

Также Министерство осуществляет координацию и контроль деятельности пятидесяти семи муниципальных учреждений здравоохранения области и сорока семи детско-юношеских спортивных школ.

Государственная политика в сфере здравоохранения, физической культуры и спорта подразумевает определение системы стратегических, тактических целей и задач в области охраны здоровья и физического развития граждан, достижение которых осуществляется через реализацию системы средне - и долгосрочных программ, мер и механизмов по гарантированному обеспечению граждан медицинской помощью и развитию физической культуры и спорта.

Цели, задачи и показатели деятельности.
Основной целью Программы социально-экономического развития Калининградской области на 2007-2016 годы является обеспечение повышения качества жизни, динамического и устойчивого экономического роста на основе развития и максимального использования потенциала региона.
Одной из главных составляющих качества жизни является уровень состояния здоровья населения региона, поэтому стратегической целью (Миссией) Министерства здравоохранения Калининградской области является: 
улучшение состояния здоровья населения Калининградской области до уровня, сопоставимого с показателями Европейских стран, повышение человеческого потенциала на основе:

1.  Популяризации и развития физической культуры и спорта, как элемента духовно-нравственного и физического воспитания и совершенствования личности, профилактики заболеваний, улучшения здоровья населения  и  активного долголетия.
2. Развития и совершенствования здравоохранения Калининградской области, как института охраны здоровья, профилактики и лечения заболеваний. 

Направления деятельности Министерства здравоохранения включают сферу здравоохранения и физической культуры и спорта.

I.Физическая культура и спорт
Стратегическая цель: 
Популяризация и развитие физической культуры и спорта, как элемента духовно-нравственного и физического воспитания и совершенствования личности, профилактики заболеваний, улучшения здоровья населения  и активного долголетия.

Тактическая задача 1.1

 Создание средствами физической культуры и спорта достойного подражания образа гармонично развитого в духовно-нравственном  и физическом отношении человека, как основы для мотивации к здоровому образу жизни, физическому развитию и совершенствованию, отказу от вредных привычек.

Показатели реализации тактической задачи  1.1:
- анкетирование целевых групп молодежи по вопросу регулярных занятий физическими упражнениями в любой форме;
- анкетирование целевых групп молодежи на наличие вредных привычек (табакокурение, алкоголизм, употребление наркотиков);

- охват детей и подростков всеми формами физкультурно-оздоровительной работы.

Тактическая задача 1.2

 Привлечение населения к массовым занятиям физической культурой и спортом,  улучшение показателей физической подготовленности и здоровья населения.
Показатели реализации тактической задачи  1.2:

- число занимающихся массовым спортом;

- число штатных работников физической культуры и спорта;

- охват занимающихся массовым спортом;

- единовременная пропускная способность спортивных сооружений;
- количество учреждений, организаций физкультурно-спортивной направленности по месту жительства;

- количество спортивных сооружений.
Тактическая задача 1.3

Развитие спорта высших достижений, как элемента героико-патриотического воспитания молодёжи, формирования лидерских качеств, мужества, настойчивости в достижении цели, успешности. 

Показатели реализации тактической задачи  1.3:

- число детей и молодежи, занимающихся в спортивных школах;

- число спортивных школ;

- число подготовленных спортсменов-разрядников;

- количество завоеванных медалей на чемпионатах (первенствах) Европы, мира.

Бюджетные целевые программы и непрограммная деятельность. 


Достижение стратегических целей и решение тактических задач Министерства здравоохранения Калининградской области в сфере физической культуры и спорта осуществляется путем реализации  целевой Программы Калининградской области «Физическая культура и спорт – для всех» на 2007-2016 годы, ведомственных целевых программ, участия в федеральных целевых Программах, а также реализации мероприятий непрограммной деятельности.


Целевая Программа Калининградской области «Физическая культура и спорт – для всех» на 2007-2016 годы (утверждена постановлением Правительства Калининградской области от 20 декабря 2006 года № 968).

Основной стратегической целью программы является обеспечение: 

1) формирования потребности в занятиях физической культурой у различных групп населения области;

2) осуществления комплекса мер, направленных на создание условий для занятий физической культурой и спортом;

3) укрепления здоровья, профилактики заболеваний, приобщения к здоровому образу жизни населения области;

4) создания условий для реализации права граждан на занятия физической культурой и спортом.

Для достижения стратегической цели предполагается решение следующих задач:

· улучшение показателей физической подготовленности и здоровья населения области;

· привлечение широких масс населения, прежде всего детей и подростков, к систематическим занятиям физической культурой и спортом;

· создание эффективной системы подготовки спортсменов высокого класса.
Решение задач программы обеспечивается реализацией системы следующих программных мероприятий:
1) нормативное правовое обеспечение развития физической культуры и спорта;

2) совершенствование управления, организации и информационного обеспечения физической культуры и спорта;

3) кадровое обеспечение;

4) развитие сети физкультурно-оздоровительных, спортивных и спортивно-технических сооружений;

5) физкультурно-оздоровительная работа с детьми, подростками, учащейся молодежью и допризывной молодежью;

6) физкультурно-оздоровительная работа и массовый спорт в учреждениях, на предприятиях, в объединениях;

7) физическая культура и спорт инвалидов и людей пожилого возраста;

8) пропаганда физической культуры и здорового образа жизни;

9) подготовка спортсменов высокого класса и спортивного резерва;

Решение задач программы обеспечивается реализацией системы программных мероприятий, которые сгруппированы по основным направлениям деятельности с целью оптимального достижения результатов.
Все программные мероприятия носят комплексный характер и охватывают этапы от анализа, разработки  до реализации с обязательным кадровым и информационно-технологическим сопровождением.

В 2007- 2008 годах будут реализованы работы, связанные с разработкой и утверждением муниципальных программ развития физической культуры и спорта, инвентаризацией спортивных сооружений, разработкой проектов (приобретением) на строительство спортивных сооружений и строительство открыты спортивных площадок, формированием предложений на участие в федеральных целевых программах, разработкой системы проведения массовых спортивных мероприятий.

В 2009-2011 годах приоритет отдается мероприятиям, направленным на обеспечение образовательных учреждений спортивным оборудованием, строительство закрытых и открытых спортивных сооружений для массового спорта и спорта высших достижений, реконструкцию действующих спортивных сооружений, обеспечение эффективного использования спортивных объектов.

В период 2012-2016 годов важными останутся мероприятия по развитию материально-технической базы спорта, повышению квалификации специалистов в области физической культуры и спорта, научно-методическому обеспечению массового спорта и спорта высших достижений, по олимпийской подготовке ведущих спортсменов области.
Мероприятия программы сгруппированы по направлениям:

1) развитие сети физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружений;

2) кадровое обеспечение; 

3) физкультурно-оздоровительная  работа с детьми, подростками, учащейся и допризывной молодежью;

4) физкультурно-оздоровительная  и спортивно-массовая работа с инвалидами;

5) пропаганда физической культуры и здорового образа жизни;

6) развитие высших достижений и подготовка спортивного резерва;

Способы реализации первого направления:

1) инвентаризация и паспортизация спортивных сооружений;

2) разработка (приобретение) проектов на строительство спортивных сооружений 

3) обеспечение включения мероприятий по строительству (реконструкции) спортивных сооружений в областную инвестиционную программу на очередной год и в федеральные целевые программы на долгосрочную перспективу;

4) организация и проведение областных смотров-конкурсов на лучшую постановку работы по развитию материально-технической базы спорта. 
Способы реализации второго направления:

1) изучения потребностей физкультурно-спортивных организаций в специалистах;

2) разработка и утверждение нормативных правовых документов, регламентирующих оплату труда образовательных учреждений;

3) организация семинаров для судей-общественников и судей по спорту

4) организация курсов повышения квалификации специалистов физической культуры и спорта.
Способы реализации третьего направления:

1) организация и проведение спортивных фестивалей среди детей дошкольного возраста;

2) организация и проведение традиционных массовых спортивных мероприятий;

3) организация и проведение областных смотров-конкурсов среди спортивных клубов, учреждений дополнительного образования, учреждений общего среднего и  высшего образования, начального и среднего профессионального образования, оздоровительных учреждений; 

4) приобретение спортивного инвентаря и оборудования для образовательных учреждений.
Способы реализации четвертого направления:

1) организация и проведение спортивных фестивалей среди детей-инвалидов;

2) организация и проведение спортивных фестивалей среди инвалидов взрослых;

3) организация и проведение областных смотров-конкурсов среди спортивных организаций инвалидов;

4) приобретение спортивного инвентаря и оборудования для спортивных организаций инвалидов.
Способы реализации пятого направления:

1) разработка методических рекомендаций для организации самостоятельных занятий физической культуры и спортом по месту жительства и в местах массового отдыха граждан;

2) организация спортивных выставок;

3) создание цикла телепередач «Спорт для всех»;

4) создание цикла радиопередач «Спорт для всех».
Способы реализации шестого направления:

1) установление ежемесячных стипендий Губернатора Калининградской области ведущим спортсменам области;

2) приобретение спортивного оборудования, спортивной формы и инвентаря ведущим спортсменам области.
Оценка эффективности реализации Программы проводится путем анализа следующих целевых индикаторов и показателей:

1) увеличение доли жителей области, регулярно занимающихся физической культурой и спортом, до 30% от общего числа населения;

2) укрепление здоровья, улучшение физической подготовленности детей, юношества, молодежи;

3) укрепление материальной базы отрасли и приведение обеспеченности ею в соответствие с градостроительными нормами;

4) повышение квалификации специалистов отрасли, общее увеличение их численности до 26 работников на 10000 населения;

5) повышение эффективности функционирования системы профилактики наркомании, алкоголизма и правонарушений среди молодежи средствами физической культуры и спорта;

6) обеспечение прироста числа жителей области, занимающихся в специализированных спортивных учреждениях для детей, на 25%;

7) общее улучшение деятельности организаций физкультурно-оздоровительной и спортивной направленности;

8) рост спортивных результатов спортсменов Калининградской области и обеспечение их представительства в олимпийской сборной команде России в 2008 году до 3 человек, в 2012 году - до 7 человек.

Целевые индикаторы и показатели разработаны на период 2007-2012 годов и включают в себя:

	Показатели
	Единица измерения
	Плановый период


	
	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Численность населения
	тыс.чел.
	937
	937
	1010
	1080
	1190
	1490

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Количество 
спортивных сооружений
	единиц
	1720
	1765
	1810
	1855
	1900
	1940

	Единовременная пропускная способность спортивных сооружений

	 тыс.чел.
	42,1
	46,1
	52,1
	56,2
	62,3
	64,3

	Штатные физкультурные работники
	тыс.чел.
	1,91
	2,31
	2,6
	2,9
	3,04
	3,64

	Численность занимающихся массовым спортом 
	тыс.чел.
	123,5
	161,6
	183,6
	214,2
	248,0
	262,0

	в том числе  детей и подростков, занимающихся  во всех видах учреждений дополнительного образования детей (ДЮСШ, клубы, секции и др.)
	тыс.чел.
	50,4
	59,9
	62,2
	73,2
	79,3
	83,3

	Охват занимающихся массовым спортом
	% от населения
	13
	16
	17
	18
	20
	22

	Охват детей и подростков всеми формами физкультурно-оздоровительной работы (ДЮСШ, клубы, секции и др.)
	% от числа жителей 1 до 17 лет
	30,9
	32
	36
	38
	40
	42

	Количество учреждений, организаций физкультурно-спортивной направленности по месту жительства
	единиц
	160
	170
	190
	200
	222
	240

	Число спортивных школ
	единиц
	48
	50
	51
	52
	53
	54

	Численность занимающихся в спортивных школах

	тыс.чел
	19,2
	20,0
	20,4
	20,8
	21,2
	22,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Подготовлено спортсменов-разрядников
	тыс.чел
	12,0
	16,0
	18,0
	21,0
	      25,0   
	28,1

	Завоевание медалей на чемпионатах (первенствах) Европы, Мира
	единиц
	19
	23
	240
	25
	27
	30




В целях расширения сферы применения и повышения качества программно-целевых методов бюджетного планирования разработаны следующие ведомственные целевые программы:
1. Ведомственная целевая программа Калининградской области «Мероприятия в области физической культуры и спорта на 2008-2012 годы» (утверждена совместным приказом Агентства главного распорядителя средств бюджета Калининградской области и Министерства здравоохранения Калининградской области от 5 марта 2008 года № 10/56).
Стратегические цели Программы:

стимулирование деятельности по развитию физической культуры и спорта, направленной на формирование здорового стиля жизни и повышения спортивного мастерства среди различных групп населения Калининградской области.

Тактические задачи Программы:

1) приобретение спортсменами области положительного опыта участия в спортивных соревнованиях всероссийского и международного уровня;

2) создание спортсменам области условий для освоения оптимальных объемов участия в спортивных соревнованиях;

3) повышение эффективности проводимых спортивных мероприятий, направленных на развитие массового спорта и подготовку спортсменов высокого класса;

4) поддержание интереса населения области к физическому развитию и спортивному совершенствованию.

Ожидаемые конечные результаты Программы:

1) рост числа проведенных спортивных мероприятий;

2) увеличение числа жителей области, систематически участвующих в областных всероссийских и международных спортивных мероприятиях;
3) увеличение представительства Калининградских спортсменов в сборных командах Северо-западного федерального округа, участвующих в финальной части всероссийских спортивных мероприятий;

4) рост спортивных результатов спортсменов области, выраженный в завоевании призовых мест на всероссийских и международных спортивных мероприятиях;

5) положительная динамика подготовки спортсменов разрядников.

Программой утверждены целевые индикаторы по основным направлениям деятельности в рамках решаемых задач.
2. Ведомственная целевая программа Калининградской области «Поддержка спорта высших достижений на 2008-2009 годы» (утверждена совместным приказом Министерства здравоохранения Калининградской области и Агентства главного распорядителя средств бюджета Калининградской области от 4 февраля 2008 года № 34/01).
Стратегические цели Программы:

1) повышение уровня спортивных результатов ведущих спортсменов Калининградской области;

2) обеспечение роста имиджа Калининградской области на всероссийской и международной спортивных аренах.

Тактические задачи Программы:

1) формирование и обеспечение подготовки спортивного резерва для волейбольных команд мастеров;

2) сохранение человеческого потенциала в сфере спорта высших достижений;

3) стимулирование спортсменов и спортивных команд Калининградской области, участвующих в чемпионатах России, в том числе по командным игровым видам спорта к повышению спортивного мастерства.

Ожидаемые конечные результаты Программы:

1) создание возможности для подготовки в условиях государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования Калининградской области «Училище олимпийского резерва» спортивного резерва некоммерческого партнерства «Волейбольный клуб «Динамо-Янтарь» (Суперлига) с охватом не менее 24 учащихся;
2) вхождение не менее 3-х ведущих спортсменов Калининградской области по видам спорта в состав олимпийской сборной команды России для участия в летних Олимпийских Играх 2008 года в г.Пекине;
3) завоевание калининградскими спортсменами не менее 9 медалей на чемпионатах России, Европы и мира;

4) улучшение материально-технического обеспечения учебно-тренировочного процесса на 71 единицу за счет приобретения высококачественного спортивного инвентаря, спортивного оборудования, спортивной формы и обуви;

5) занятия спортивными командами Калининградской области (футбол) не ниже десятого места на чемпионате России 2008 года.

В результате реализации Программы в Калининградской области:
1) будет создана возможность для подготовки в условиях государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования Калининградской области «Училище олимпийского резерва» спортивного резерва некоммерческого партнерства «Волейбольный клуб «Динамо-Янтарь» (Суперлига) с охватом не менее 24 учащихся;

2) обеспечено вхождение не менее трех ведущих спортсменов Калининградской области по видам спорта в состав олимпийской сборной команды России для участия в летних Олимпийских Играх 2008 года в г.Пекине;
3) будет завоевано калининградскими спортсменами не менее 9 медалей на чемпионатах России, Европы, мира;

4) повысится материально-техническое обеспечение учебно-тренировочного процесса на 71 единицу за счет приобретения высококачественного спортивного инвентаря, спортивного оборудования, спортивной формы и обуви;

5) будут созданы условия для завоевания спортивными командами Калининградской области (футбол) не ниже десятого места на чемпионате России 2008 года.

Программой утверждены целевые индикаторы по основным направлениям деятельности.

II. Здравоохранение

Стратегическая цель:
Улучшение состояния здоровья населения Калининградской области до уровня, сопоставимого с показателями Европейских стран, повышение человеческого потенциала на основе развития и совершенствования здравоохранения Калининградской области, как института охраны здоровья, профилактики и лечения заболеваний. 
Основными интегральными показателями состояния здоровья населения области для оценки степени достижения стратегической цели являются:

- ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет);

- общая смертность населения (на 1000 населения);

- младенческая смертность (на 1000 родившихся);

- смертность от болезней органов кровообращения (на 100 тыс.населения);

- смертность от злокачественных новообразований (на 100 тыс.населения).


Достижение стратегической цели обеспечивается выполнением следующих тактических задач.
Тактическая задача 2.1
Формирование у населения  Калининградской области восприятия здоровья в духовно-телесном единстве этого понятия, как фундаментальной ценности.

Задача реализуется путем:

организации межведомственного взаимодействия с органами, учреждениями и организациями образования, культуры, социальной политики, с общественными, международными и религиозными организациями в целях формирования у населения на основе духовно-нравственных принципов осознанной потребности в здоровом образе жизни и сохранении физического здоровья.

Показатели реализации тактической задачи 2.1.:

· оценка населением здоровья, как главной ценности, по результатам социологических опросов;

· анкетирование целевых групп молодежи на наличие вредных привычек (табакокурение, алкоголизм, употребление наркотиков).
Тактическая задача 2.2

Детерминация системы здравоохранения на сохранение здоровья населения, профилактику заболеваний,  их раннюю диагностику.
Решение этой задачи предполагает:

· совершенствование системы здравоохранения, в первую очередь ее амбулаторно-поликлинического звена, в плане изменения ее организации и управления для обеспечения эффективной экономической мотивации самой системы к достижению позитивных результатов в вопросах охраны здоровья населения, профилактики заболеваний, их ранней диагностики;
· совершенствование механизмов финансирования здравоохранения, обеспечение его структурной и экономической эффективности;
· дальнейшее совершенствование механизмов подушевого финансирования и мотивации ЛПУ - фондодержателей к сохранению здоровья населения, внедрению здоровьесберегающих технологий, проведению вакцинации детского и взрослого населения, пропаганде здорового образа жизни;

· ориентацию на дальнейшее приближение первичной медико-санитарной помощи к населению (укрепление сети ФАПов, дальнейшее развитие офисов врачей общей практики).
Показатели реализации тактической задачи 2.2.:
· расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на здравоохранение, всего;
· расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на здравоохранение в расчете на одного жителя,  всего
 в том числе на территориальную программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Калининградской области, из них средства обязательного медицинского страхования;

· число государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, всего

 
в том числе работающих в системе ОМС;
· доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования;
· доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений:

применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи,
      переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности,
     переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат;
· среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, в том числе врачей, среднего медицинского персонала;
· объём медицинской помощи в расчёте на одного жителя, в том числе.:

1) стационарная медицинская помощь

2)  амбулаторная медицинская помощь:

- амбулаторно-поликлиническая помощь

- дневные стационары всех типов

3) скорая медицинская помощь;

· число коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10000 человек населения (на конец года);
· среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения;
· уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения;
· средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения;
· средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчёте на одного работающего;
· стоимость единицы объёма оказанной медицинской помощи:

1) стационарная медицинская помощь, в том числе:

расчётный норматив

фактическое значение

2) амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе.:

расчётный норматив


фактическое значение

3) дневные стационары всех типов, в том числе:

расчётный норматив

фактическое значение

4) скорая медицинская помощь, в том числе
расчётный норматив

фактическое значение;
· стоимость содержания одной койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в сутки (без расходов, входящих в структуру тарифа по обязательному медицинскому страхованию);
· число работающих в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (на конец года):

1) штатные должности

2) занятые должности

3) физические лица;
· число врачей в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения  (на конец года):

1) штатные должности

2) занятые должности

3) физические лица;
· число среднего медицинского персонала в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения  (на конец года):

1) штатные должности

2) занятые должности

3) физические лица;
· уровень охвата профилактическими прививками детского населения;
· доля профилактических посещений в общем числе амбулаторно-поликлинических посещений;

· число работающих граждан, прошедших дополнительную диспансеризацию от числа лиц, подлежащих дополнительной диспансеризации;
· удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений;
· общая смертность 

· младенческая смертность

· смертность детей:

от 1 года до 4 лет

от 5 до 9 лет

от 10 до 14 лет

от 15 до 19 лет;
· материнская смертность на 100 тыс. родившихся;
· смертность от болезней органов кровообращения; 

· смертность от несчастных случаев, отравления и травм;
· смертность от злокачественных  новообразований; 

· ожидаемая продолжительность  жизни при рождении;
· сокращение экономических потерь общества от временной нетрудоспособности.
Тактическая задача 2.3

Интенсивное и качественное лечение заболеваний, развитие специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.
Задача реализуется путем:

· дальнейшего развития конкурентной среды на рынке медицинских услуг;

· конкурсного распределения госзаказа на оказание отдельных видов медицинской помощи (стоматология, эндовизионная хирургия и т.д.);
· реструктуризации и оптимизации служб специализированной медицинской помощи в регионе, укрепления их материально-технической базы;
· решения кадровых проблем здравоохранения;
· совершенствования лекарственного обеспечения населения области;

· дальнейшего совершенствования качества медицинской помощи.
Показатели реализации тактической задачи 2.3.:
· первичный выход на инвалидность детей в возрасте 0-17 лет на 10 тысяч детей;

· средняя продолжительность жизни больных с хронической патологией после установления заболеваемости;

· смертность населения трудоспособного возраста, в том числе  по трем основным классам причин смерти:
· от болезней системы кровообращения,
· от новообразований,

· от внешних причин смерти;

· сокращение экономических потерь общества от снижения числа смертей лиц трудоспособного возраста;
· доля повторных госпитализаций в календарном году от общего числа госпитализаций;

· доля осложнений от общего числа пролеченных больных;

· процент обнаружения дефектов при вневедомственной экспертизе качества оказания медицинской помощи;

· доля обоснованных жалоб на качество оказания медицинской помощи в общем числе обращений граждан;

· уровень удовлетворенности населения области  качеством медицинской помощи;
· экономические потери за счет необоснованного увеличения средней длительности пребывания больного в стационаре;

· экономические потери за счет неэффективной работы стационарных коек;

· экономические потери за счет неэффективной работы службы скорой помощи в регионе.
Бюджетные целевые программы и непрограммная деятельность


Достижение стратегических целей и решение тактических задач Министерством здравоохранения осуществляется путем реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», пилотного проекта, направленного  на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, Программы государственных гарантий оказания населению Калининградской области медицинской помощи, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней, ежегодно утверждаемой постановлением Правительства Калининградской области, целевой программы Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов»; ведомственной целевой программы Калининградской области «Последипломная профессиональная подготовка специалистов с высшим и средним медицинским образованием на период 2008-2012 годов», участия в федеральных целевых программах, а также реализации мероприятий непрограммной деятельности.


Приоритетный национальный проект «Здоровье» направлен на развитие первичной медицинской помощи, в том числе профилактического направления, а также на обеспечение населения области высокотехнологичной медицинской помощью, что в полной мере служит улучшению состояния здоровья населения региона, т.е. достижению стратегической цели.


Пилотный проект, направленный на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, был реализован в Калининградской области по всем 5 направлениям, включающим в себя:

· переход на одноканальную систему финансирования;

· осуществление оплаты медицинской помощи на основе финансирования по подушевому нормативу;
· обеспечение учета объема оказанной медицинской помощи и оценки ее качества;

· реформирование оплаты труда медицинских работников в зависимости от конечного результата;

· внедрение стандартов медицинской помощи с учетом оценки качества медицинской помощи.

Итоги проведенных экономических преобразований в здравоохранении Калининградской области (нацеленность системы здравоохранения на охрану здоровья, мотивация лечебных учреждений и медицинских работников к усилению профилактики в работе, повышению качества услуг и интенсивности лечения, к повышению эффективности использования ресурсов здравоохранения) являются платформой для дальнейшего улучшения показателей здоровья населения, сопоставимых с показателями Европейских стран.

Программа государственных гарантий оказания населению Калининградской области медицинской помощи, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней.

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации, проживающих на территории Калининградской области, на получение медицинской помощи за счет средств бюджетов всех уровней и обязательного медицинского страхования Правительством Калининградской области ежегодно утверждается Программа государственных гарантий.
1. Программа государственных гарантий оказания населению Калининградской области медицинской помощи, финансируемой за счёт средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней (далее - Программа), определяет виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Калининградской области, за счёт средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней, и условия ее предоставления.

2. Программа включает в себя:

1) виды медицинской помощи, предоставляемой населению за счёт средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней, и условия ее предоставления;

2) виды медицинской помощи, предоставляемой в рамках программы обязательного медицинского страхования;

3) виды медицинской помощи, предоставляемой за счёт средств бюджетов всех уровней;

4) нормативы объёмов медицинской помощи;

5) нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи;

6) подушевые нормативы финансирования Программы;

7) сведения о применяемых при реализации Программы лекарственных средствах, изделиях медицинского назначения и расходных материалах;

8) сводный расчёт объёмов и стоимости Программы;

9) стоимость Программы по источникам финансирования;

10) задания в системе обязательного медицинского страхования по реализации объёмов первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи.
3. Программа разработана в соответствии со статьёй 20.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
4. Реализация Программы ориентирована на предупреждение и раннюю диагностику заболеваний при максимальном использовании ресурсов первичного амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения, стационарозамещающих ресурсосберегающих технологий, достижение надлежащего уровня качества медицинской помощи и ее доступности.

Областная целевая программа Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов» (утверждена Постановлением Правительства Калининградской области от 18 января 2007 года №18).
Основными целями Программы являются:
1) обеспечение качественной, доступной, бесплатной (в рамках Программы государственных гарантий оказания населению Калининградской области медицинской помощи, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней) медицинской, в том числе, лекарственной помощи;

2) улучшение состояния здоровья населения области на основе профилактики заболеваний; 

3) сокращение прямых и косвенных потерь общества за счёт раннего выявления и качественного лечения заболеваний, снижения преждевременной смертности населения.

Исходя из основных проблем здравоохранения Калининградской области, в соответствии с поставленными целями в структуру Программы входят:


1) подпрограмма «Совершенствование системы здравоохранения Калининградской области»;

2)    подпрограмма «Льготные лекарства»;

3)    подпрограмма «Здоровый ребенок»;


4)   подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Калининградской области».

Подпрограмма «Совершенствование системы здравоохранения Калининградской области»

Цель Подпрограммы:

совершенствование организации системы здравоохранения Калининградской области.


Для ее достижения предполагается решение следующих задач:

· совершенствование системы организации и управления здравоохранением;

· укрепление службы первичной медицинской и специализированной медицинской помощи;

· совершенствование механизмов финансирования здравоохранения;

· укрепление материально-технической базы здравоохранения;

· решение кадровых проблем здравоохранения;

· реализация международных проектов;

· привлечение медицинской общественности и населения к решению вопросов охраны здоровья.

Основные направления Подпрограммы

1) Направление «Совершенствование системы организации и управления здравоохранением» предусматривает мероприятия по модернизации системы организации и управления здравоохранением, нормативно-правовому, материально-техническому и кадровому обеспечению, созданию единого информационного пространства в здравоохранении, повышению эффективности и оперативности процессов сбора и анализа информации как основы для принятия управленческих решений.
2) Направление «Усиление профилактической направленности здравоохранения» предполагает формирование у населения культуры здоровья, повышение мотивации к сохранению здоровья, прохождению диспансеризации, личной ответственности за собственное здоровье, формирование приверженности к занятиям физической культурой и спортом. Предусматривает также создание эффективно работающей системы медицинского просвещения населения.

Данное направление включает также мероприятия по иммунопрофилактике заболеваний в целях снижения заболеваемости инфекционными заболеваниями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, и по профилактике эндемичных для Калининградской области заболеваний.
3) Направление «Укрепление службы первичной медицинской помощи» включает развитие амбулаторно-поликлинических учреждений, системы общих врачебных практик, решение вопросов кадровой, материально-технической оснащённости амбулаторно-поликлинического звена как основы для профилактики, сохранения здоровья, раннего выявления заболеваний. 
Данное направление включает также совершенствование организации службы скорой медицинской помощи, направленное на создание единой диспетчерской службы, организацию медицинской подготовки работников специальных служб, обучение их методам оказания первой доврачебной помощи при несчастных случаях, внезапных заболеваниях. 
4) Направление «Развитие системы оказания специализированной медицинской помощи населению и совершенствование порядка предоставления населению высокотехнологичной медицинской помощи» предусматривает комплекс мероприятий, направленных на наиболее  полное удовлетворение потребностей населения в специализированной и высокоспециализированной (дорогостоящей) медицинской помощи, укрепление материально-технической базы лечебных учреждений, оказывающих специализированную помощь, и, в том числе, использование возможностей медицинских организаций частной формы собственности в предоставлении отдельных видов специализированной медицинской помощи.

Совершенствование порядка предоставления населению высокотехнологичной медицинской помощи входит в число приоритетов Национального проекта в сфере здравоохранения и требует повышения эффективности и оперативности взаимодействия с федеральными медицинскими центрами в целях обеспечения доступности для населения области высокотехнологичной медицинской помощи.

5) Направление «Обеспечение доступной и качественной лекарственной помощи для населения» предусматривает мероприятия, способствующие совершенствованию системы лекарственного обеспечения населения Калининградской области, включая развитие фармацевтического рынка на территории области, создание эффективной системы контроля за ценами на лекарственные средства в розничной аптечной сети, меры по организации лекарственного обеспечения льготных категорий граждан.


6) Направление «Совершенствование механизмов финансирования здравоохранения, обеспечение его структурной и экономической эффективности» предусматривает дальнейшее развитие страховых принципов финансирования, переход на одноканальную систему финансирования в обязательном медицинском страховании с учётом оплаты медицинских услуг по всем статьям затрат в соответствии с конечным результатом, обеспечение наиболее полной реализации права выбора пациентом медицинского учреждения. Данное направление предполагает оптимизацию расходов государственных и муниципальных учреждений здравоохранения путём совершенствования системы конкурсных закупок, использования лизинговых механизмов.

Данное направление включает также осуществление реструктуризации учреждений здравоохранения, направленное на интенсификацию лечебного процесса, достижение структурной эффективности, развитие этапности в оказании медицинской помощи: создание и развитие межрайонных центров, оказывающих квалифицированную медицинскую помощь в городах Калининграде, Черняховске, Гусеве, Советске, отделений реабилитации (долечивания), хосписов, больниц сестринского ухода, эффективное использование для оздоровления и долечивания санаторно-курортной базы, дальнейшее развитие ресурсосберегающих технологий лечения.
7) Направление «Укрепление материально-технической базы здравоохранения» предусматривает замену изношенного оборудования, ремонт зданий и сооружений. Перевод лечебных учреждений, работающих в системе ОМС, на одноканальное финансирование предоставляет возможность переоснащения максимального количества лечебных учреждений в сжатые сроки за счёт использования механизмов лизинга и рассрочки платежа с осуществлением последующих расчётов из тарифа стоимости медицинских услуг. 
8) Направление «Решение кадровых проблем здравоохранения» предполагает поэтапное повышение оплаты труда работников здравоохранения, решение их жилищных проблем в рамках программы ипотечного кредитования, создание механизмов для повышения престижа профессии, повышения социального статуса медицинских и фармацевтических работников, организацию эффективной системы профессиональной подготовки и переподготовки кадров здравоохранения области.
Открытие медицинского факультета в Российском государственном университете им. И.Канта, осуществляющего обучение по специальности «лечебное дело», позволит решить значительную часть кадровых проблем здравоохранения.

9) Направление «Развитие донорства и службы крови в Калининградской области», учитывая значимость службы крови в оказании экстренной медицинской помощи населению области, предусматривает создание современной материально-технической базы Калининградской областной станции переливания крови, внедрение современных технологий, обеспечивающих инфекционную безопасность компонентов и препаратов крови.


10) Направление «Реализация международных проектов в сфере здравоохранения Калининградской области» предполагает развитие сотрудничества с партнёрами Калининградской области по международному сотрудничеству (Европейским Союзом, детским фондом ООН ЮНИСЕФ, Всемирной организацией здравоохранения, общественными организациями и фондами Швеции, Дании, Норвегии, Германии, Польши, Литвы) по охране репродуктивного здоровья подростков и молодёжи, профилактике инфекционных заболеваний, в том числе туберкулёза, ВИЧ/СПИДА, гепатита, инфекций, передающихся половым путём, предупреждению употребления наркотических и психоактивных веществ, развитию первичной медико-санитарной помощи и внедрению системы «врач общей практики», улучшению состояния здоровья новорождённых и детей раннего возраста.


11) Направление «Привлечение медицинской общественности и населения к решению вопросов охраны здоровья» включает содействие развитию профессиональных медицинских ассоциаций и общественных организаций пациентов как фактора достижения социальной солидарности и справедливости в реализации региональной политики в сфере охраны здоровья.
Оценка эффективности реализации Подпрограммы осуществляется путем анализа следующих целевых индикаторов и показателей:

1) Объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, в т.ч.: 
- стационарная медицинская помощь
- амбулаторная медицинская помощь: 
амбулаторно-поликлиническая помощь
дневные стационары всех типов
- скорая медицинская помощь.
2) Число коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10000 человек населения (на конец года).
3) Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
4) Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
5) Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения.
6) Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
7) Смертность населения трудоспособного возраста, всего:
в т.ч. по трем основным классам причин смерти:
- от болезней системы кровообращения, из них:
от ишемической болезни сердца,
от цереброваскулярных болезней;
- от новообразований, из них от злокачественных;
- от внешних причин смерти, из них: 

от всех видов транспортных несчастных случаев,
в результате дорожно-транспортных происшествий
8)Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на одного работающего.
9) Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи, в т.ч.:

стационарной медицинской помощи. 
10) Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения –  всего, в т.ч. врачей, среднего медицинского персонала.
11)Число работающих в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 тыс. человек населения (на конец года):
- штатные должности
- занятые должности
- физические лица.
12)Число врачей в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 тыс. населения (на конец года):
- штатные должности
- занятые должности
- физические лица.
13)Число среднего медицинского персонала в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 тыс. человек населения (на конец года):
- штатные должности
- занятые должности
- физические лица.
14) Коэффициент совместительства в учреждениях здравоохранения.
15) Число врачей, прошедших повышение квалификации к числу врачей нуждающихся в обучении в текущем году.
Подпрограмма «Льготные лекарства»
Цели Подпрограммы:

1) обеспечение граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение лекарственными средствами при амбулаторном лечении (далее – льготные категории граждан) за счет средств областного бюджета, в соответствии с действующим законодательством; 

2) совершенствование механизма эффективного использования имеющихся финансовых ресурсов на закупку лекарственных средств и контроля за рациональным использованием медикаментов в учреждениях здравоохранения;

          3)  установление мер социальной поддержки гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями;

          4)  предоставление мер социальной поддержки при оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении населения области.

Задачи Подпрограммы:

· обеспечение преемственности в работе всех амбулаторно-поликлинических учреждений для организации качественной медицинской помощи льготным категориям граждан;

· определение перечня и объемов лекарственных средств для амбулаторного лечения льготных категорий граждан;

· определение механизма обеспечения льготных категорий амбулаторных больных лекарственными средствами;

· обеспечение эффективной системы мониторинга качества льготного лекарственного обеспечения;

· учет и  контроль за функционированием Подпрограммы.
Мероприятия Подпрограммы систематизированы по следующим направлениям:

1) определение потребности и организация лекарственного обеспечения (разработан и утверждён порядок бесплатного лекарственного обеспечения льготных категорий граждан;  формируется сводная заявка для конкурсной закупки лекарственных средств; на конкурсе осуществляется выбор фармацевтических организаций, реализующих региональную и федеральную льготу; актуализация нормативно-правовых актов по данной теме);

2) учёт и мониторинг бесплатного лекарственного обеспечения (внедрена единая информационная система выписки рецептов и отпуска медикаментов; внедрена автоматизированная машиночитаемая форма рецепта; проведение ежемесячного мониторинга неснижаемого запаса жизненно необходимых лекарственных средств на фармацевтических складах; формирование сводного отчёта, аналитической информации по учёту движения и потребления лекарственных средств);

3)контроль за обоснованностью назначения и потребления лекарственных средств, отпускаемых на льготных условиях (персонифицированный учёт отпуска лекарственных средств; проверки обоснованности назначения лекарств, сроков и качества лекарственного обеспечения);

4)информационное обеспечение подпрограммы - осуществляется в печатных и электронных СМИ.

Оценка эффективности реализации мероприятий Подпрограммы осуществляется по следующим целевым показателям:

1) Уровень обеспечения необходимыми лекарственными средствами рецептов при первичном обращении. 

2) Уровень удовлетворения лекарственными средствами по предъявленным рецептам, в том числе по рецептам, выписанным гражданам, проживающим в сельской местности.
3) Уровень отказов в получении лекарственных средств. 

4) Соблюдение установленного ассортиментного минимума лекарственных средств.
5) Учет предъявленных рецептов.
6) Регулярность и качество проведения информационной работы с врачами лечебно-профилактических учреждений согласно разработанному и утвержденному Министерством здравоохранения Калининградской области плану.
7) Уровень отсроченного обеспечения лекарственными средствами (10 дней) по отношению к среднемесячному количеству предъявленных рецептов. 

8)Уровень отсроченного обеспечения лекарственными средствами свыше 10 дней по отношению к среднемесячному количеству предъявленных рецептов.
Подпрограмма «Здоровый ребенок»
  Цели Подпрограммы:

1) сохранение и улучшение репродуктивного здоровья населения Калининградской области, снижение материнской и младенческой заболеваемости и смертности, стабилизация демографических показателей;

2) сохранение, восстановление и укрепление здоровья детей Калининградской области; 

3)   привитие детям навыков здорового образа жизни.

Задачи Подпрограммы:

· обеспечение безопасного материнства, создание условий для рождения здоровых детей;

· внедрение современных методов диагностики и профилактики наследственных заболеваний и врожденных пороков развития у детей; 

· охрана здоровья детей и подростков, в том  числе репродуктивного;      

· профилактика заболеваемости, инвалидности и смертности в детском и подростковом возрасте;

· совершенствование специализированной помощи детям с врожденными и хроническими заболеваниями;

· укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства;

· целевое тематическое повышение квалификации медицинских и немедицинских кадров по вопросам здоровья семьи и детей.

  Для решения данных задач разработаны мероприятия по следующим направлениям:

1) развитие пренатальной диагностики (приобретение оборудования Центру планирования семьи и репродукции для лаборатории пренатального скрининга новорожденных); 

2)организация медико-социальной помощи наименее защищённым группам пациентов (обеспечение малообеспеченных беременных женщин препаратами фолиевой кислоты; оснащение оргтехникой муниципальных молодежных центра репродуктивного здоровья; обеспечение специальным лечебным питанием детей, больных фенилкетонурией);
3)совершенствование родовспомогательной и реанимационной службы (оснащение медицинским оборудованием реанимационных мест для новорожденных в детской областной больнице);

4)укрепление специализированной педиатрической службы (организация и проведение профилактических осмотров и диспансеризации детей в районах области выездными бригадами специалистов, приобретение дорогостоящих онкогематологических  препаратов для Детской областной больницы);

5)развитие стоматологической помощи детям  (расширение спектра мероприятий по профилактике кариеса у детей, в том числе широкое применение фторсодержащих гелей и герметизации фиссур. Стоимость профилактической процедуры включена в УЕТ и оплачивается в ОМС);
6)укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений (оснащение оборудованием медицинских кабинетов школ в Гурьевском, Советском, Ладушкинском, Зеленоградском, Правдинском муниципальных образованиях). 

Эффективность реализации мероприятий Подпрограммы оценивается по следующим целевым показателям:
1)Смертность детей:

младенческая смертность на 1000 родившихся
· от 1 года до 4 лет

· от 5 до 9 лет

· от 10 до 14 лет

· от 15 до 19 лет

2) Материнская смертность на 100 тыс. родившихся.
3) Число детей, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года.
4) Первичный выход на инвалидность детей в возрасте 0-17 лет (включительно) на 10 тыс. детей.
5)Удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений.
Подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Калининградской области»
Цели Подпрограммы:

1) снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения при социально значимых заболеваниях;

2) увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями.

Задачи Подпрограммы:

· совершенствование профилактики, методов раннего выявления, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

· укрепление материально-технической базы специализированных медицинских учреждений, оснащение их современным медицинским и техническим оборудованием, применение современных лекарственных технологий;

· совершенствование постдипломной подготовки медицинских работников, повышение их социальной защищенности.

Основные направления Подпрограммы:

1) «Сахарный диабет»;

2) «Туберкулез»;

3) «Анти-ВИЧ/СПИД»;

4) «Онкология»;

5) «Инфекции, передаваемые половым путем»;

6) «Вирусные гепатиты»;

7) «Развитие психиатрической помощи»;

8) «Вакцинопрофилактика»;

9) «Артериальная гипертония»;

10) «Совершенствование медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями».

В рамках Подпрограммы выполняются следующие разработки:

- изучение динамики основных показателей, характеризующих эпидемиологическую ситуацию по основным социально-значимым заболеваниям, исследование особенностей их распространения, разработка прогноза развития эпидемиологической ситуации;

-  изучение сексуальной культуры и особенностей поведения подростков;

- проведение дифференцированной информационно-разъяснительной работы в различных возрастных и социальных группах по профилактике и ранней диагностике заболеваний;

- определение, что ведущим звеном в системе выявления и профилактики социально-значимой патологии являются  врачи первичного звена, как элемента системы здравоохранения наиболее массово и часто взаимодействующего с населением;

-  необходимость межведомственного взаимодействия для повышения эффективности проводимых мероприятий.

На основании данных разработок:

-  начато создание системы информирования населения с помощью СМИ, тиражирования памяток, буклетов о мерах профилактики, ранней диагностики и лечения социально значимых заболеваний, необходимости профилактических осмотров, мониторинга основных показателей состояния здоровья; 

- разработаны образовательные программы, дифференцированные для различных возрастных и социальных групп;

-  для лечебных учреждений – разработана модель организации выявления больных с социально-значимой патологией в учреждениях первичного звена, разработаны соответствующие алгоритмы;  

- разработана и внедрена организационно-функциональная модель межведомственного взаимодействия по противодействию распространению социально-значимых заболеваний;
-  в муниципальных образованиях созданы штабы по борьбе с социально значимыми заболеваниями.

Кроме того, по направлениям Подпрограммы реализованы следующие мероприятия:

·   создание и актуализация регистров больных;

·   оснащение школ диабета в муниципальных образованиях; 

·   организация двух круглосуточных постов охраны в областном противотуберкулезном диспансере;

·  приобретение расходных материалов для оборудования, поставляемого в рамках национального проекта, по диагностике ВИЧ-инфекции;

·  хранение на складе противовирусных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных пациентов, полученных в рамках национального проекта, и их доставка до лечебно-профилактических учреждениях;

· приобретение оборудования для областного центра вирусных гепатитов;

·   организация оплаты получения, транспортировки, хранения вакцин на складе и доставка их в лечебно-профилактические учреждения;

·   приобретение по эпидпоказаниям вакцины;

·   организация областного кардиологического дистанционно-диагностического центра с круглосуточным приёмом электрокардиограмм, снимаемых пациентам в приемных отделениях всех центральных районных больниц, службой скорой медицинской помощи, осуществление круглосуточных телефонных консультаций врача-кардиолога Калининградской областной клинической больницы.

Оценка эффективности реализации мероприятий Подпрограммы осуществляется по следующим целевым показателям:
1) Снижение уровня осложнений при сахарном диабете.
2) Увеличение средней продолжительности жизни при сахарном диабете.
3) Уровень заболеваемости  туберкулезом на 100 тыс. населения.
4) Уровень смертности от туберкулеза  на 100 тыс. населения.
5) Доля случаев прекращения бактериовыделения  в общем числе случаев  бактериовыделения.
6) Число вновь зарегистрированных в течение года  случаев  заражения ВИЧ-инфекцией, в том числе в системе УФСИН.
7) Доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения  ВИЧ-инфекцией новорожденных  
8) Доля  ВИЧ-инфицированных, получающих антиретровирусные препараты, из подлежащих лечению.
9) Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями.
10) Доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в общем числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году.
11) Смертность от злокачественных новообразований.
12) Уровень заболеваемости детей сифилисом (на 100 тыс. детского населения)

13) Уровень заболеваемости детей гонореей  (на 100 тыс. детского населения).
14) Уровень заболеваемости сифилисом  (на 100 тыс. нас.).
15) Уровень заболеваемости гонореей  (на 100 тыс. нас.).
16)Уровень охвата профилактическими  прививками детей  (не менее указанного %).
17) Уровень заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, в том числе дифтерией, эпидемическим паротитом.
18) Уровень заболеваемости полиомиелитом.
19) Уровень заболеваемости корью  на 100 тыс. населения.
20) Уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами В  на 100 тыс. населения.
21) Уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами С на 100 тыс. населения.
22) Уровень заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С на 100 тыс.населения.
23) Доля пациентов, получающих  психиатрическую помощь (включая психосоциальную терапию и психосоциальную реабилитацию) в дневных стационарах от общего числа пациентов по отношению к предыдущему году.
24) Доля пациентов, получающих стационарную психиатрическую помощь в общем числе наблюдаемых пациентов. 

25) Средняя продолжительность лечения больного в стационаре. 

26) Доля повторных госпитализаций в психиатрический стационар в течение года от общего числа госпитализаций в течение года.
27) Доля пациентов, охваченных бригадными формами оказания психиатрической помощи, в общем числе наблюдений пациентов.
28) Число лиц с артериальной гипертонией, состоящих под динамическим наблюдением в лечебно-профилактических учреждениях.
29) Заболеваемость цереброваскулярными заболеваниями, включая инсульт, вследствие артериальной гипертонии – число случаев на 100 тыс. населения.
30) Смертность от цереброваскулярных болезней, включая инсульт, вследствие артериальной гипертонии – число случаев на 100 тыс. населения

31) Смертность от болезней органов кровообращения.
32) Уровень инвалидности по болезням системы кровообращения.
В соответствии с Концепцией реформирования бюджетного процесса в Российской Федерации, одобренной постановлением Правительства Российской Федерации от 22 мая 2004 года № 249 «О мерах по повышению результативности бюджетных расходов», Бюджетным посланием Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 25 мая 2005 года «О бюджетной политике в 2006 году» разработана ведомственная целевая программа «Последипломная профессиональная подготовка специалистов с высшим и средним медицинским образованием на период 2008-2012 годов»,  реализация которой призвана обеспечивать решение задач Министерства здравоохранения Калининградской области в рамках стратегических целей.


Программа утверждена совместным приказом Министерства здравоохранения Калининградской области и Агентства главного распорядителя средств бюджета Калининградской области от 5 марта 2008 года № 09/62.


Стратегическая цель Программы:


совершенствование системы последипломной профессиональной подготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием с учетом развития и реформирования здравоохранения в Российской Федерации, последних достижений медицинской науки, изменения правовой базы в сфере охраны здоровья граждан.

Тактические задачи Программы:


- создание системы непрерывного профессионального развития медицинских работников;


- организация проведения регулярного повышения квалификации (усовершенствования) медицинских работников;

- организация подготовки специалистов узкой направленности для нужд государственных и муниципальных учреждений здравоохранения.


Ожидаемые результаты:


постоянное повышение уровня подготовки и квалификации медицинских работников в изменяющихся условиях развития здравоохранения Российской Федерации, обеспечение повышения квалификации медицинских работников в соответствии с требованиями федеральных нормативных правовых актов не реже одного раза в 5 лет.


Реализация программа направлена на совершенствование системы последипломной профессиональной подготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием с учетом развития и реформирования здравоохранения в Российской Федерации, последних достижений медицинской науки, изменения правовой базы в сфере охраны здоровья граждан.

Программно-целевой метод бюджетного планирования позволит обеспечить прямую взаимосвязь между распределением бюджетных средств и результатом их использования. Реализация Программы позволит повысить эффективность использования бюджетных средств.

В результате реализации Программы к концу 2012 года будет организовано регулярное повышение квалификации врачей и средних медицинских работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения соответствующих специальностей с периодичностью не реже 1 раза в 5 лет, при возникновении потребности – их профессиональная переподготовка (специализация).


Для оценки эффективности реализации Программы утверждены целевые индикаторы.


Расходные обязательства и формирование доходов.


В 2007 году общий объем расходных обязательств составил 2 077 395,6 тыс. рублей, в том числе по разделам:

0900 «Здравоохранение и спорт» - 1 962 047,3 тыс. рублей;

0700 «Образование» - 112 928,8 тыс. рублей;

1000 «Социальная политика» - 2419,5 тыс. рублей.

Структура расходных обязательств сложилась следующим образом:

- содержание государственных учреждений здравоохранения, образования, социальной политики – 844 030,2 тыс.рублей, или 40,6 % от общего объема расходных обязательств;

- расходы на обязательное медицинской страхование неработающего населения области – 909 805,2 тыс.рублей (43,8 %);

- софинансирование пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения – 109 996,0 тыс. рублей (5,3 %);

- реализация областной целевой программы в области здравоохранения – 127 042,2 тыс. рублей (6,1 %);

- реализация областной целевой программы в области физической культуры и спорта – 12 466,3 тыс. рублей (0,6 %);

- реализация мероприятий в области здравоохранения, спорта и физической культуры – 55 829,6 тыс. рублей (2,7 %);

- содержание центрального аппарата министерства – 16 199,3 тыс. рублей (0,8 %);

- расходы на переподготовку и повышение квалификации кадров – 2026,8 тыс.рублей (0,1 %).

Рост расходных обязательств по сравнению с предшествующим периодом составил 1,5 раза. 

Одной из составляющей значительного роста расходов является перевод с 1 января 2007 года на одноканальное финансирование видов медицинской помощи, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, в связи с чем расходы на обязательное медицинской страхование неработающего населения области возросли в 2 раза и составили 1019801,0 тыс.рублей.

Расходы на реализацию целевой программы Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов» превышают расходы на реализацию целевых программ 2006 года в 1,8 раза. С 2007 года расходы по проведению капитального ремонта учреждений здравоохранения, приобретению дорогостоящего медицинского оборудования были выведены из расходов по содержанию учреждений и сосредоточены в рамках целевой программы, что позволило определить приоритеты в расходования этих средств.

Впервые  с 2007 года начинает реализовываться целевая программа Калининградской области «Физическая культура и спорт для всех».

Таким образом, структура расходных обязательств в 2007 году претерпела существенные изменения.

В связи с реализацией на территории Калининградской области «пилотного проекта», перевода на одноканальное финансирование видов медицинской помощи, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, с 36,2% в 2006 году до 49,0% в текущем году увеличилась доля расходов на обязательное медицинское страхование неработающего населения области.

С другой стороны, с проведением политики централизации расходов на проведение капитального ремонта учреждений и приобретение дорогостоящего медицинского оборудования в региональной целевой программе здравоохранения доля расходов на содержание государственных учреждений здравоохранения, образования, социальной политики уменьшилась до 40,9%, в свою очередь доля расходов на реализацию областных целевых программ в области здравоохранения, физкультуры и спорта увеличилась до 6,8%.

Сократилась доля расходов на содержание центрального аппарата министерства с 1,1% до 0,8%, на реализацию мероприятий в области здравоохранения, спорта и физической культуры  с 4,0% до 2,4%.

Несмотря на увеличение расходов на переподготовку и повышение квалификации кадров в 1,3 раза  доля их расходов в общем объеме расходных обязательств осталась без изменения 0,1%.

Согласно перспективному финансовому плану Калининградской области  на 2007 -2011 годы общий объем расходных обязательств на 2008 год составит 2 360 191,5 тыс. рублей

При планировании расходов планового периода использован метод индексации расходов.
Целевые показатели достижения стратегической цели Министерства здравоохранения Калининградской области в 2007 году выглядят следующим образом.
Основные интегральные показатели

состояния здоровья населения для оценки достижения

стратегической цели Министерства здравоохранения

	Основные показатели 

здоровья населения

(интегральные показатели)
	Базовое

значение

(2005 г.)
	Калинин-градская область

(факт/план)

2007 г.
	РФ
	Польша
	Литва

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)
	61,5
	65,8
	67,6
	75,4
	74,7

	Планируемые показатели
	
	62,5
	
	
	

	Общая смертность (на 1000 населения)
	18,3
	15,4
	14,5
	9,9
	13,5

	Планируемые показатели
	
	18,0
	
	
	

	Младенческая смертность 

(на 1000 родившихся)
	11,2
	7,6
	10,1
	6,0
	5,9

	Планируемые показатели
	
	10,6
	
	
	

	Смертность от болезней органов кровообращения

(на 100 тыс. населения)
	858,1
	753,7
	829,0
	440,8
	519,8

	Планируемые показатели
	
	831,7
	
	
	

	Смертность от злокачественных новообразований 

(на 100 тыс. населения)
	190,3
	171,0
	202,3
	242,0
	172,6

	Планируемые показатели
	
	190,0
	
	
	


Улучшение демографических показателей

за 2006-2007 годы

	Показатель
	Российская Федерация
	Калининградская область



	
	2005
	2007


	2005
	2007

	Общая смертность
	15,9
	14,5 - снижение на 8,8%
	18,1
	15,4 - снижение на 15,0% 

	Младенческая смертность (на 1000)
	11,1
	10,1 - снижение на 8,2% 


	11,2
	7,6 - снижение на 30,4%

	Материнская смертность

(на 100000)


	25,4
	24,0 - снижение на

5,5% 
	22,8
	19,7 - снижение 
на 13,6% 



	Продолжительность жизни (лет) 


	65,3
	67,6 - увеличение 

на 3,5% 
	61,5
	65,8 -увеличение 

на 7% 


Приложение 

к докладу о результатах и основных

направлениях деятельности Министерства

здравоохранения Калининградской области

Таблица № 1

Основные показатели деятельности Министерства здравоохранения 
Индикативные показатели уровня достижения целей и задач
Физическая культура и спорт
	Основные показатели уровня достижения цели
	Ед. 

изме-

рения
	Отчетный период
	Плановый период

	
	
	2006
	2007 

план/факт
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	          Стратегическая цель: Популяризация и развитие физической культуры и спорта, как элемента духовно-нравственного и физического воспитания и совершенствования личности, профилактики заболеваний, улучшения здоровья населения  и  активного долголетия.

	     Тактическая задача 1.1. Создание средствами физической культуры и спорта достойного подражания образа гармонично развитого в духовно-нравственном  и физическом отношении человека, как основы для мотивации к здоровому образу жизни, физическому развитию и совершенствованию, отказу от вредных привычек.

	Анкетирование целевых групп молодежи по вопросу регулярных занятий физическими упражнениями в любой форме
	% 
опрошен-ных
	-
	-
	36
	40
	42
	44
	46
	50

	Анкетирование целевых групп молодежи на наличие вредных привычек (табакокурение, алкого-лизм, употребление наркотиков)
	%
	73
	70/72
	65
	60
	55
	50
	45
	40

	Охват детей и подростков всеми формами физкультурно-оздоровительной работы
	% от числа жителей 

1-17 лет
	29,2
	30,9/31,3
	32
	36
	38
	40
	40
	40


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	         Тактическая задача1.2. Привлечение населения к массовым занятиям физической культурой и спортом,  улучшение показателей физической подготовленности и здоровья населения.


	Количество учреждений, организа-ций физкультурно-спортивной нап-равленности по месту жительства
	единиц
	141
	160/158
	170
	190
	200
	222
	240
	258

	Процент роста количества учреж-дений, организаций физкультурно-спортивной направленности по месту жительства к уровню предыдущего года
	%
	-
	-
	6,25
	11,76
	5,26
	11,0
	8,1
	7,5

	Обеспеченность спортивными сооружениями:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- спортивные залы
	тыс.кв.м. на 10 тыс. населения
	-
	-/0,11
	1,28
	1,36
	1,39
	1,47
	1,48
	1,50

	- плавательные бассейны
	кв.м. зеркала воды на 10 тыс. населения
	-
	-/49,1
	69,5
	74,25
	78,0
	82,0
	85,0
	89,0

	- плоскостные сооружения
	тыс.кв.м. на 10 тыс. населения
	-
	-/7,08
	7,09
	7,10
	7,12
	7,16
	7,20
	7,22

	Число штатных работников физической культуры и спорта

	тысяч человек
	1,88
	1,91/1,97
	2,31
	2,6
	2,9
	3,04
	3,64
	3,7

	Удельный вес населения, систематически занимающегося физической культурой и спортом
	%
	12,6
	13,0/13,3
	16
	17
	18
	20
	22
	24

	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных 
	руб.
	
	10584,26
	12276,0
	14236,0
	16298,0
	17765,0
	19008,0
	20339,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	(муниципальных) учреждений физической культуры и спорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         Тактическая задача 1.3. Развитие спорта высших достижений, как элемента героико-патриотического воспитания молодёжи, формирования лидерских качеств, мужества, настойчивости в достижении цели, успешности 

	Число детей и молодежи, занимаю-щихся в спортивных школах
	тыс.

человек
	18,6
	19,2/19,4
	19,6
	20,0
	20,4
	20,8
	21,2
	22,0

	Число спортивных школ
	единиц
	46
	48/48
	50
	51
	52
	53
	54
	55

	Процент роста количества учреждений, организаций физкуль-турно-спортивной направленности по месту жительства к уровню предыдущего года
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число подготовленных спортсменов-разрядников
	тыс. человек
	9,8
	12,0/11,8
	16,0
	18,0
	21,0
	25,0
	28,1
	29,0

	Количество завоеванных медалей на чемпионатах (первенствах) Европы, мира
	единиц
	16
	19/19
	23
	24
	25
	27
	30
	33


Здравоохранение
	Основные показатели уровня достижения цели
	Ед. 

изме-

рения
	Отчетный период
	Плановый период

	
	
	2006
	2007 

план/факт
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	          Стратегическая цель: Улучшение состояния здоровья населения Калининградской области до уровня, сопоставимого с показателями Европейских стран, повышение человеческого потенциала на основе развития и совершенствования здравоохранения Калининградской области, как института охраны здоровья, профилактики и лечения заболеваний. 

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)
	лет
	
	65,8
	66,8
	67,2
	69,5
	72,0
	72,2
	73,0

	Общая смертность (на 1000 населения)
	(на 1000 населен.)
	
	15,4
	15,3
	14,2
	13,5
	12,5
	12,0
	11,7

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся)
	на 1000 родив.
	
	7,6
	7,5
	7,0
	6,8
	6,7
	6,5
	6,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Смертность от болезней органов кровообращения (на 100 тыс. населения)
	на 100 тыс. населения
	
	753,7
	750,0
	700,0
	650,0
	520,0
	500,0
	442,0

	Смертность от злокачественных новообразований (на 100 тыс. населения)
	на 100 тыс. населения
	
	171,0
	169,2
	168,7
	168,3
	167,9
	167,5
	167,3

	     Тактическая задача 2.1.Формирование у населения  Калининградской области восприятия здоровья в духовно-телесном единстве этого понятия, как фундаментальной ценности.

	Оценка населением здоровья, как главной ценности, по результатам социологических опросов 
	%
	30
	35/34
	40
	43
	45
	50
	55
	60

	Анкетирование целевых групп молодежи на наличие вредных 

привычек (табакокурение, алкого-лизм, употребление наркотиков)
	%
	73
	70/72
	65
	60
	55
	50
	45
	40

	     Тактическая задача 2.2. Детерминация системы здравоохранения на сохранение здоровья населения, профилактику заболеваний, их раннюю диагностику.

	Расходы  на территориальную программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Калининградской области в расчете на одного жителя
	руб.
	3077,49
	3517,33
	3545,23
	4051,83
	4124,84
	4207,3
	4291,4
	4377,2

	из них средства обязательного медицинского страхования
	руб.
	1512,22
	2079,77
	2228,54
	3481,51
	3544,24
	3615,1
	3687,4
	3761,1

	Число государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, всего
	единиц
	86,0
	84,0
	81,0
	81,0
	81,0
	81,0
	81,0
	81,0

	 в том числе:

работающих в системе обязательного медицинского страхования


	единиц
	61,0
	61,0
	60,0
	60,0
	67,0
	67,0
	67,0
	67,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования
	%
	11,6
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Доля государственных 
(муниципальных) медицинских учреждений:
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи
	%
	7,0
	5,19
	5,33
	6,67
	8,0
	9,3
	10,8
	12,0

	      переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности
	%
	13,9
	59,74
	61,33
	62,67
	64,0
	65,3
	66,7
	68,0

	     переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат

	%
	0
	0
	80,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата 
	руб.
	8171,1
	10442,9
	12124,0
	12706,0
	13341,0
	14008,0
	14709,0
	16093,0

	работников государственных  (муниципальных) учреждений здравоохранения, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) врачей
	
	12936,8
	15717,7
	18248,0
	19434,0
	20697,0
	22767,0
	25044,0
	27548,0

	2) среднего медицинского персонала
	
	7584,9
	10575,1
	12278,0
	13076,0
	13926,0
	15317,0
	16848,0
	18534,0

	Объём медицинской помощи в расчёте на одного жителя, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) стационарная медицинская помощь
	койко-дни
	2,79
	2,436
	2,498
	2,522
	2,422
	2,184
	2,091
	2,005

	2)  амбулаторная медицинская помощь:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	- амбулаторно-поликлиническая помощь
	посеще-

ния
	6,94
	6,232
	6,543
	6,640
	6,740
	6,841
	6,944
	7,199

	- дневные стационары всех типов
	пациен-то-дни
	0,45
	0,350
	0,354
	0,355
	0,356
	0,357
	0,358
	0,385

	3) скорая медицинская помощь

	вызовы
	0,360
	0,350
	0,319
	0,318
	0,318
	0,318
	0,317
	0,316

	Число коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10000 человек населения (на конец года)
	кол-во

на 10000

чел. насе-ления
	84,9
	74,63
	78,35
	75,72
	72,72
	65,58
	62,78
	61,72

	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения
	дни
	324,5
	332,5
	333,0
	333,0
	333,0
	333,0
	333,0
	333,0

	Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения
	чел. на 100 чел. насел.
	18,3
	17,47
	17,45
	17,05
	16,06
	15,10
	15,0
	14,5

	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения
	дни
	15,0
	14,5
	14,3
	14,2
	14,1
	13,9
	13,5
	13,0

	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчёте на одного работающего
	дни
	11,3
	5,7
	5,6
	5,5
	5,4
	5,1
	5,0
	4,8

	Стоимость единицы объёма 
оказанной медицинской помощи:
	руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) стационарная медицинская помощь, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- расчётный норматив
	
	577,80
	704,42
	636,2
	758,4
	803,9
	852,1
	903,3
	903,8

	- фактическое значение
	
	543,5
	692,54
	
	
	
	
	
	

	2) амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- расчётный норматив
	
	98,13
	139,23
	133,30
	120,1
	147,9
	156,8
	166,2
	176,2

	- фактическое значение
	
	108,29
	112,72
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3) дневные стационары всех типов, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- расчётный норматив
	
	207,45
	278,27
	225,1
	280,0
	296,8
	314,6
	333,5
	339,0

	- фактическое значение
	
	204,83
	158,23
	
	
	
	
	
	

	4) скорая медицинская помощь, 

в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- расчётный норматив
	
	913,31
	1103,25
	933,0
	1012,8
	1073,6
	1138,0
	1206,3
	1286,1

	- фактическое значение
	
	604,63
	794,18
	
	
	
	
	
	

	Стоимость содержания одной койки в государственных (муниципаль-ных) учреждениях здравоохранения в сутки (без расходов, входящих в структуру тарифа по обязательному медицинскому страхованию)
	руб.
	148,2
	119,69
	126,27
	133,22
	140,55
	148,28
	156,44
	165,0

	Число работающих в государствен-ных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (на конец года):
	ед.на 10

тыс. чел.

населения
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) штатные должности
	
	293,8
	275,5
	266,69
	242,57
	222,69
	215,7
	215,7
	215,7

	2) занятые должности
	
	279,0
	257,75
	264,03
	242,57
	222,69
	215,7
	215,7
	215,7

	3) физические лица

	
	166,9
	160,88
	205,14
	205,20
	205,30
	205,4
	205,5
	205,6

	Число врачей в государственных (муниципальных) учреждениях
	ед.

на 10
тыс. чел.

населения
	
	
	
	
	
	
	
	

	 здравоохранения  (на конец года):
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) штатные должности
	
	52,2
	49,96
	48,00
	44,06
	40,74
	39,29
	39,25
	39,24

	2) занятые должности
	
	48,9
	46,10
	47,52
	44,06
	40,74
	39,29
	39,25
	39,24

	3) физические лица

	
	31,3
	29,15
	36,92
	36,94
	37,04
	37,05
	37,06
	37,07

	Число врачей, прошедших повышение квалификации к числу врачей, нуждающихся в обучении в текущем году


	%
	75
	80
	95
	100
	100
	100
	100
	100

	Число среднего медицинского персонала в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения  (на конец года):
	ед.

на 10
тыс. чел.

населения
	
	
	
	
	
	
	
	

	1) штатные должности
	
	112,4
	102,77
	101,34
	93,07
	86,11
	83,04
	83,03
	83,02

	2) занятые должности
	
	107,0
	97,20
	100,33
	93,07
	86,11
	83,04
	83,03
	83,02

	3) физические лица
	
	73,8
	64,64
	77,95
	78,00
	78,28
	78,30
	78,40
	78,50

	Число средних медицинских 

работников, прошедших повышение квалификации к числу указанных специалистов, нуждающихся в обучении в текущем году
	%
	85
	95,6
	98
	98
	99
	100
	100
	100

	Уровень охвата профилактически-ми прививками детского населения
	%
	99,5
	99,7/99,5
	99,6
	99,8
	99,9
	99,9
	99,9
	99,9

	Доля профилактических посещений в общем числе амбулаторно-поликлинических посещений 
	%
	25
	30/30
	35
	40
	45
	50
	55
	60

	Число работающих граждан, прошедших дополнительную диспансеризацию от числа лиц, 

подлежащих дополнительной диспансеризации
	%
	65
	95/95,7
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений

	%
	-
	28,1
	28,3
	28,5
	29,0
	32,0
	39,0
	40,0

	Общая смертность 
	на 1000 населения
	16,5
	16,0/15,4
	15,3
	14,2
	13,5
	12,5
	12,0
	11,7

	Младенческая смертность
	на 1000 родив-шихся

	7,1
	8,1/7,6
	7,5
	7,0
	6,8
	6,7
	6,5
	6,0

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Смертность детей:


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от 1 года до 4 лет

	на 100 тыс.чел. соответ.

возраста
	53,7
	50,7
	47,0
	44,0
	42,0
	40,0
	39,0
	38,0

	от 5 до 9 лет

	
	38,2
	35,0
	31,2
	30,0
	29,2
	29,0
	28,7
	28,0

	от 10 до 14 лет

	
	35,5
	31,5
	30,0
	28,2
	28,0
	27,8
	27,6
	27,2

	от 15 до 19 лет

	
	141,4
	139,0
	135,0
	131,0
	129,5
	129,0
	128,0
	127,5

	Материнская смертность на 100 тыс. родившихся

	коэф.
	11,0
	10,5
	9,8
	8,5
	7,8
	6,3
	6,0
	5,2

	Смертность от болезней органов кровообращения 
	на 100 тыс. насе-ления


	794,0
	792,0/753,7
	750,0
	700,0
	650,0
	520,0
	500,0
	442,0

	Смертность от несчастных случаев, отравления и травм
	на 100 тыс. насе-ления


	264,5
	220,7/231,5
	190,7
	170,0
	150,0
	130,0
	128,0
	125,0

	Смертность от злокачественных  новообразований 
	на 100 тыс.насе-ления


	194,2
	192,5/171,0
	169,2
	168,7
	168,3
	167,9
	167,5
	167,3

	Ожидаемая продолжительность  жизни при рождении
	лет
	62,0
	62,5/65,79
	66,8
	67,2
	69,5
	72,0
	72,2
	73,0

	Сокращение экономических потерь общества от временной нетрудоспособности:

Валов. регион. продукт  

Число работающих 

Число дней нетрудоспособности 

Число рабочих дней в году
	млрд.

руб.
	2,96
	2,93/2,91
	2,9
	2,8
	2,5
	2,37
	2,3
	2,17

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	          Тактическая задача 2.3.Интенсивное и качественное лечение заболеваний, развитие специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.


	Первичный выход на инвалидность детей в возрасте 0-17 лет (включительно) на 10 тыс. детей
	коэф.
	23,0
	20,6/18,0
	17,8
	17,6
	17,4
	17,2
	17,0
	16,9

	Средняя продолжительность жизни больных с хронической патологией после установления заболевания
	лет
	7,0
	7,5/7,5
	8,5
	9,0
	9,5
	10,5
	11,0
	11,5

	Смертность населения трудоспособного возраста:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	всего
	на 100 тыс.чел. населе-ния со-ответст-вующего возраста
	942,7
	830,0
	820,0
	810,0
	800,0
	780,0
	770,0
	730,0

	в том числе по трем основным классам причин смерти:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- от болезней системы кровообращения, из них
	
	274,21
	261,4
	240,0
	231,0
	226,0
	224,0
	221,0
	219,0

	от ишемической болезни сердца
	
	95,2
	91,6
	90,3
	86,7
	83,1
	79,8
	79,5
	79,0

	от цереброваскулярных болезней
	
	53,3
	42,7
	41,1
	39,5
	37,5
	37,0
	36,7
	36,2

	- от новообразований, из них
	
	89,6
	77,6
	75,0
	73,0
	71,0
	69,0
	68,0
	66,0

	от злокачественных
	
	87,8
	76,4
	73,7
	71,7
	69,7
	67,7
	67,0
	66,5

	- от внешних причин смерти, из них:
	
	326,7
	276,9
	275,0
	270,0
	260,0
	254,0
	250,0
	245,0

	от несчастных случаев в результате дорожно-транспортных происшествий
	
	27,9
	22,9
	22,5
	22,2
	21,9
	21,0
	20,7
	20,2

	Сокращение экономических потерь общества от снижения числа смертей лиц трудоспособного возраста (в млрд. руб.)

Валовый. регион. продукт  

Число работающих

Число смертей лиц трудоспособного возраста  
	млрд.

руб.
	1,85
	1,8/

1,7
	1,68
	1,65
	1,6
	1,5
	1,45
	1,4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Доля повторных госпитализаций в календарном году от общего числа госпитализаций
	%
	17,1
	15,8
	14,3
	13,8
	12,7
	12,0
	11,5
	10,0

	Доля осложнений от общего числа пролеченных больных
	%
	0,6
	0,4
	0,35
	0,3
	0,2
	0,15
	0,1
	0,5

	Процент обнаружения дефектов при вневедомственной экспертизе качества оказания медицинской помощи
	%
	26,8
	24,5
	20,5
	18,2
	17,8
	16,5
	15,0
	13,2

	Доля обоснованных жалоб на качество оказания медицинской помощи в общем числе обращений граждан
	%
	25,0
	15,0
	10,0
	8,0
	5,0
	4,0
	3,0
	2,0

	Уровень удовлетворенности населения области качеством медицинской помощи
	%
	-
	51,1
	59,0
	60,5
	64,5
	66,0
	70,0
	75,0

	Экономические потери за счет необоснованного увеличения средней длительности пребывания больного в стационаре
	тыс.руб.
	58674,8
	34600,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Экономические потери за счет неэффективной работы стационарных коек
	тыс.руб.
	 21388,03
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Экономические потери за счет неэффективной работы службы скорой помощи в регионе
	тыс.руб.
	33654,4
	33097,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Таблица №2

Распределение средств субъекта бюджетного планирования по целям, 

задачам и бюджетным целевым программам

Физическая культура и спорт

	Цели и задачи программы (наименование)
	Отчетный период
	Плановый период

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%

	Стратегическая цель 1.

Тактическая  задача 1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целевая программа Калининградской области «Физическая культура и спорт – для всех» на 2007-2016 годы
	
	
	7,454
	
	4,124
	
	-
	
	4,629
	
	9,973
	
	23,298
	
	24,108
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стратегическая цель 1.

Тактическая задача 1.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Целевая программа Калининградской области «Физическая культура и спорт – для всех» на 2007-2016 годы
	
	
	3,085
	
	2,677
	
	0,738
	
	1,082
	
	3,576
	
	4,820
	
	5,304
	

	Стратегическая цель 1.

Тактическая  задача 1.3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целевая программа Калининградской области «Физическая культура и спорт – для всех» на 2007-2016 годы
	
	
	1,9578
	
	2,599
	
	0.915
	
	1,955
	
	2,228
	
	4,636
	
	5,307
	

	Итого

	
	
	12,496
	
	9,400
	
	1,654
	
	7,666
	
	15,777
	
	32,754
	
	34,719
	


Здравоохранение

	Цели и задачи программы (наименование)
	Отчетный период
	Плановый период



	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%
	млн.

руб.
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	Стратегическая цель 1.

Тактическая  задача 2.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целевая программа Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов»
	
	
	4,3
	
	2,6
	
	1,7
	
	1,5
	
	1,8
	
	1,5
	
	1,5
	

	Стратегическая цель 1.

Тактическая задача 2.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целевая программа Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов»
	
	
	6,0
	
	99,2
	
	55,8
	
	109,2
	
	116,5
	
	67,8
	
	68,0
	

	Стратегическая цель 1.

Тактическая  задача 2.3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целевая программа Калининградской области «Развитие здравоохранения Калининградской области на период 2007-2011 годов»
	
	
	148,7
	
	117,9
	
	168,5
	
	216,5
	
	190,7
	
	247,6
	
	250,0
	

	Итого


	
	
	159,0
	
	219,7
	
	226,9
	
	327,2
	
	309,0
	
	316,9
	
	319,5
	


Х





Х














