Пояснительная записка

к информации о ходе исполнения ведомственной целевой программы функционирования

за 1 полугодие 2009 года

Муниципальная система здравоохранения города Омска обеспечивает медицинскую помощь 1131,1 тысячам жителей города Омска.

В 1 полугодии 2009 года она была представлена 60 муниципальными учреждениями здравоохранения. Первичная амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в 28 самостоятельных поликлиниках и 21 поликлиническом отделении муниципальных учреждений, стационарная помощь - в 20 больничных учреждениях и 5 родильных домах. В структуре городского здравоохранения имеется 10 женских консультаций, 2 детских санатория, муниципальное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи» и 2 хозрасчетных учреждения. Кроме того, в структуре городского здравоохранения работает 2 муниципальных учреждения, обеспечивающих предоставление услуг в сфере здравоохранения: МУ «Прачечная», МУ «Автобаза здравоохранения».  

Целевой индикатор «Число коек в подведомственных учреждениях на 10 000 человек населения» за 1 полугодие 2009 года составил 57,4 штук при годовом плане 58,0 штук или 99 процентов от запланированного, и объясняется сокращением с 1 июня 2009 года по приказу департамента здравоохранения Администрации города в МУЗ «Медико-санитарная часть № 9» 20 коек гинекологического профиля.

Объем медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, в расчете на одного жителя: стационарная медицинская помощь, амбулаторная помощь, дневные стационары всех типов, скорая медицинская помощь за 1 полугодие 2009 года по сравнению с годовыми плановыми показателями сложился свыше 50 процентов, что связано с перевыполнением плановых показателей за 1 полугодие 2009 года. Выполнение плановых показателей составило: по койкам круглосуточного  пребывания – 104,9 процента, по дневным стационарам всех типов – 109,2 процента, по амбулаторно-поликлинической помощи – 114 процентов, по вызовам скорой медицинской помощи – 106,7 процентов.
Целевой индикатор «Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи муниципальными учреждениями здравоохранения: стационарная медицинская помощь, амбулаторная помощь, дневные стационары всех типов, скорая медицинская помощь» в 1 полугодии 2009 года по видам медицинской помощи меньше планируемого годового показателя в среднем на 24,3 процента, что связано с перераспределением  бюджетного помесячного кассового  плана расходов в 1 полугодии 2009 года на последующие периоды текущего года и перевыполнением натуральных объемов по видам медицинской помощи.  

Целевые индикаторы «Стоимость содержания одной койки в подведомственных учреждениях в сутки» и «Средняя стоимость койко-дня в стационарах подведомственных  учреждениях» в 1 полугодии 2009 года больше  планируемого годового показателя, соответственно на 2,6 и 3,4 процента по причине выполнения объемов медицинской помощи программы государственных гарантий стационарной медицинской помощи по ОМС на 99,7 процентов (план 885 999 койко-дней, выполнено- 883 234 койко-дней).  
Целевой индикатор «Оказание транспортного обслуживания муниципальных учреждений здравоохранения города Омска». Выполнение  индикатора за 1 полугодие менее 50 процентов (44,8 процентов)  объясняется корректировкой муниципальным учреждением «Автобаза» программы машино-часов по лечебно-профилактическим  учреждениям здравоохранения под текущее финансирование и штатные должности водителей на 2009 год.
Целевой индикатор «Организация прачечного обслуживания муниципальных учреждений здравоохранения города Омска». Выполнение  индикатора за 1 полугодие менее 50 процентов (43,6 процентов)  объясняется закрытием родильных домов в 1 полугодии на санитарную обработку.
Целевой индикатор «Условная единица трудоемкости (далее – УЕТ)». Выполнение  индикатора за 1 полугодие менее 50 процентов (47,6 процентов)  связано с перераспределением  бюджетного помесячного кассового плана расходов в 1 полугодии 2009 года на последующие периоды текущего года.

По итогам работы на конец текущего года планируется выполнение целевых индикаторов ведомственной целевой программы функционирования.
