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	Программа «Кадры муниципального здравоохранения 

г. Улан-Удэ на 2011-2015 годы и на период до 2020 года»

	3. 2. Дата принятия решения о разработке Программы
	10 ноября 2010 год

	4. 3. Муниципальный заказчик программы

5. 
	Администрация г. Улан-Удэ

	4.  Руководитель программы

	Председатель Комитета здравоохранения Администрации г. Улан-Удэ

	6. 5. Ответственный исполнитель Программы
	Кадровая служба Комитета здравоохранения Администрации г. Улан-Удэ

	6. Цели Программы 
	 1. Обеспечить приток в муниципальные учреждения         

 здравоохранения и закрепление медицинских специалистов   по наиболее востребованным специальностям для достижения уровня укомплектованности, позволяющего реально обеспечить доступную и качественную медицинскую помощь               населению города.                                   

   2. Увеличить количество специалистов со стажем работы не   более трех лет (далее молодых специалистов), приходящих  в муниципальные учреждения здравоохранения, до уровня,  обеспечивающего замену специалистов, уходящих на пенсию.

  3. Снизить текучесть врачебных кадров в муниципальных   учреждениях здравоохранения г.Улан-Удэ.    
             

	7.  Задачи Программы
	 1. Подготовка студентов в высших медицинских учебных  заведениях за счет средств бюджета городского округа    «город Улан-Удэ» для последующего направления их на   работу в муниципальные учреждения здравоохранения.   
 2. Обеспечение служебными жилыми помещениями медицинских   специалистов, работающих по наиболее востребованным    (процент укомплектованности ниже 70%) для муниципальных учреждений здравоохранения направлениям.                

  3. Предоставление социальных льгот медицинским                         специалистам, работающим в муниципальных учреждениях  здравоохранения.                                        

  4. Повышение престижа медицинских специальностей муниципального здравоохранения и привлечение выпускников  медицинских ВУЗов в ЛПУ города

 5. Повышение престижа медицинских специальностей  и привлечение  выпускников школ в   медицинские  образовательные учреждения.            
  6. Мониторинг кадровой обеспеченности медицинскими     специалистами муниципальных учреждений здравоохранения и  удовлетворенности населения медицинской помощью.    
    

	8. Важнейшие целевые индикаторы и показатели Программы
	1. Удовлетворенность населения медицинской помощью-   80%.                                                    

2. Укомплектованность врачами муниципальных учреждений     здравоохранения по наиболее востребованным     специальностям - 70%.                                

 3. Укомплектованность участковыми врачами -   на уровень не ниже 70%.                                 

 4. Доля молодых специалистов - 25%.                   

 5. Коэффициент текучести кадров - 0,06.                

 6. Предоставление служебных жилых помещений             

 54  медицинским специалистам.                           

 7. Обучение студентов в высшем медицинском учебном 
 заведении по целевой подготовке с 4-го курса,  с 6-го курса                                            
 8. Привлечение медицинских специалистов с других        

 территорий и других учреждений.                                     
 9. Бесплатный проезд молодым специалистам.              
 10. Льготное обеспечение очередности в ДОУ города.


	9.  Сроки реализации Программы

	Первый этап: 2011-2015 годы
Второй этап: на период до 2020 года



	10 . Этапы реализации Программы
	 Первый этап: 2011 - 2015 гг.                           

 -набор и обучение студентов в высшем учебном заведении  для подготовки врачебных кадров для муниципальных   учреждений здравоохранения (75 чел.в т.ч. 15 чел. с четвертого курса и 60 чел. с шестого курса);                                          - устройство специалистов в муниципальные учреждения                    здравоохранения с 2013 г. по 2015 г. - ежегодно по 20 чел.                                     

  Второй этап: 2016 - 2020 гг.                            
 - продолжение обучения студентов до 2020 года;          
 - устройство молодых специалистов на работу в           

 муниципальные учреждения здравоохранения:               

 - с 2016 г. по 2020 г. - ежегодно по 35 чел.           



	11. Объемы и источники
Программы


	Финансирование Программы осуществляется за счет средств бюджета городского округа «город Улан-Удэ»                   

(отчет составляется  ежегодно)    
                

	12. Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	Повышение укомплектованности муниципальных учреждений  здравоохранения кадрами для достижения удовлетворенности  населения качеством и доступностью оказываемой     медицинской помощи в муниципальных учреждениях  здравоохранения


1. Характеристика проблемы

      В течение последних лет в здравоохранении города успешно решается ряд проблем, влияющих на доступность и качество медицинской помощи. Улучшена материально-техническая база, активно внедряются новые технологии, имеется позитивная динамика показателей здоровья населения. Несколько по-иному обстоит дело с медицинскими кадрами.

      Проблема кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения становится одной из главных проблем здравоохранения города и при сохранении ситуации на прежнем уровне в ближайшее время может приобрести масштабы выраженного кадрового неблагополучия.

      Серьезное негативное влияние на деятельность муниципальной системы здравоохранения оказывают растущий дефицит медицинских кадров, стойкое снижение укомплектованности медицинским персоналом, как врачебным, так и средним, что уже сейчас ограничивает выполнение муниципалитетом своих полномочий и приводит к снижению доступности и качества медицинской помощи населению города.

       По итогам 2010 года в городском здравоохранении численность работающих врачей составляет 1205 человека, средних медицинских работников - 2637.  

      По учреждениям здравоохранения укомплектованность врачами от 60% и свыше имеется только в  9   лечебных учреждениях, в стационарах города: МУЗ «ГК БСМП им В.В. Ангапова» МУЗ «Гор. родильный дом №2», МУЗ « Городская больница №5», в амбулаторно-поликлиническая сети: МУЗ «Городская поликлиника №1», «Городская поликлиника №3»,  МАУЗ «Студенческая поликлинка»,  МУЗ «Стоматологическая поликлиника №1», МАУЗ «Гор. стоматологическая поликлиника № 2», МУЗ «Гор. стом поликлиника №3»), а в остальных медицинских учреждениях укомплектованность составляет от 36% до 60 %. 
       Дефицит медицинских кадров ведет к перегруженности в работе, коэффициент совместительства составляет 1,4 для врачей и 1,3 для среднего персонала. Выполнение необходимых медицинских стандартов при обследовании и лечении больного требует определенного времени и темпа, превышение которых увеличивает риск ошибки и не может не влиять на качество и доступность медицинской помощи населению.

       Из  медицинских специальностей, по которым обеспечивается медицинская помощь населению в муниципальных учреждениях здравоохранения, по 12 имеется дефицит врачебных кадров. Укомплектованность в них кадрами составляет менее 65%, а по некоторым важным для организации лечебного процесса направлениям ощущается нехватка врачей: педиатры,    кардиоревматологи, хирурги, травматологи и реаниматологи,  служба  родовспоможения - акушеры-гинекологи, скорой медицинской помощи…
      В целях достижения процента укомплектованности данными врачами уровня, обеспечивающего безопасный уровень оказания медицинской помощи, городу необходимо более 130 врачей: 35 педиатров, 10 хирургов, 14 травматологов, 18 реаниматологов, 34 врача скорой медицинской помощи, 23 акушеров-гинекологов в родильный  дом и поликлиники,  5 кардиоревматологов.
     Реализация национального проекта "Здоровье" и дополнительное стимулирование врачей-терапевтов и педиатров участковой службы улучшило ситуацию с укомплектованностью кадрами в первичном звене. Укомплектованность участковыми терапевтами составила 85,6, участковыми педиатрами – 82,1.  Но надо учитывать, что рост укомплектованности участковыми врачами произошел в связи с "перетоком" кадров из стационара, из узких специальностей, уходом специалистов с должностей руководителей. 

А так же  надо отметить, что среди участковых  врачей основную часть составляют  специалисты старше 40 лет – 65% от общего количества участковых  врачей, молодых специалистов до 30 лет - 38 человек,  что составляет 30 %, а старше 50 лет – 46 врачей  (36%). Поэтому необходимо предусмотреть  возможность оттока кадров по естественным причинам (уход на пенсию). 
Выход на пенсию медицинских работников, который не восполняется приходом молодых специалистов, стал на сегодняшний день одной из важнейших причин прогрессирующего снижения укомплектованности кадрами. Причиной низкого притока выпускников мы видим в отсутствии системы обязательного распределения
По итогам   2010 года в по ЛПУ работающих пенсионеров 244 человека (20% от общего количества врачей), предпенсионного возраста (свыше 50 лет) 418 человек (34,5%). Начали трудовую деятельность  в муниципальном здравоохранении города – 62 молодых специалиста, окончивших ВУЗы и интернатуру, в 2009 году – пришло 52 молодых врача.  Больше трети  среди выпускников ВУЗов,  это  выпускники нашего медицинского  факультета БГУ (37%)
      Следующей серьезной проблемой является текучесть кадров, которая характеризуется отрицательными показателями: по итогам 2010 г. в амбулаторной поликлиническую сеть пришло:   86  врачей, а убыло - 117 чел.:
МУЗ «Гор. поликлиника №1»: прибыло:  17 врачей , убыло - 27    

МУЗ «Гор. поликлиника №2»: прибыло:  16 врачей , убыло - 28     

МУЗ «Гор. поликлиника №3»: прибыло: 10  врачей , убыло - 14   

МУЗ «Городская больница№4»: прибыло: 12  врачей , убыло - 19   

МУЗ «Городская больница№5»: прибыло:  9 врачей , убыло - 14   

МУЗ «Гор. поликлиника №6»: прибыло:  25 врачей , убыло -   16   

     Проблема обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения медицинскими кадрами усугубляется наличием в городе Улан-Удэ федеральных, государственных, ведомственных и частных учреждений здравоохранения, в которые постоянно уходят медицинские кадры. Как правило, уходят высокопрофессиональные, подготовленные в системе муниципального здравоохранения специалисты. С 2008года отрасль потеряла 153 врача по причине их перехода в вышеперечисленные медицинские учреждения. А так же отмечается убыль кадров за счет переезда в центральные города (например в г. Москва),  где уровень  заработной платы выше: так например, с 2008 года отмечается отток врачебных кадров из  МУЗ «ССМП»:   14 врачей выехали в г. Москва для работы на станциях скорой помощи.

    Главными причинами низкого притока, текучести и нарастающего дефицита кадров в муниципальном здравоохранении остаются:

· жилищная проблема для специалистов;
· отсутствие социальных льгот, которые компенсировали бы низкую заработную плату медицинским работникам;

· снижение числа выпускников медицинских учебных учреждений и отсутствие механизма их распределения; 

· снижение престижа медицинских профессий.

2. Необходимость разработки программы кадрового обеспечения
    При сохранении на прежнем уровне ситуации по обеспечению врачами отрасли здравоохранения, особенно по наиболее востребованным специальностям, существует реальная угроза сокращения их численности, снижения обеспеченности врачами муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе по наиболее важным для организации лечебного процесса направлениям.

    Укомплектованность кадрами  по ЛПУ города:
	Укомплектованность врачебными кадрами (%) без лиц, находящихся в декретном отпуске и на длительной учебе

	 
	2009г
	2010 год

	 
	врачи
	врачи

	 
	штат
	физич
	укомп
	штат
	физич
	укомп

	Советский район

	г\п 1
	187,25
	130
	69,4
	187,0
	117,0
	62,6

	г\б 2
	7,25
	3
	41,4
	7,25
	3,0
	41,4

	д\б 2
	52,25
	29
	55,5
	45,75
	24,0
	52,5

	стом.пол.№ 1
	43,5
	37
	85,1
	43,5
	27,0
	62,1

	дет. стом.пол.
	37,25
	22
	59,1
	31,75
	19,0
	59,8

	г\б 6
	17
	10
	58,8
	17,0
	10,0
	58,8

	ГЦМП
	18
	7
	38,9
	30,5
	11,0
	36,1

	Итого
	362,5
	238
	65,7
	362,75
	211,0
	58,2

	Октябрьский район 

	г\п 2
	214
	132
	61,7
	201,75
	117,0
	58,0

	г\п 3
	168,75
	113
	67,0
	168,25
	113,0
	67,2

	БСМП
	263,25
	147
	55,8
	277,5
	168,0
	60,5

	г\б 5
	95,25
	58
	60,9
	84,75
	55,0
	64,9

	инф. б-ца
	49,5
	28
	56,6
	48,75
	28,0
	57,4

	Роддом№2
	84,5
	49
	58,0
	83,0
	51,0
	61,4

	стом.пол.№ 2
	60,25
	52
	86,3
	52,0
	45,0
	86,5

	студ. п-ка
	 
	 
	 
	25,75
	19,0
	73,8

	ССМП
	130,5
	55
	42,1
	130,5
	55,0
	42,1

	Итого
	1066
	634
	59,5
	1072,3
	651,0
	60,7

	Железнодорожный район

	г\б 4
	176,5
	98
	55,5
	180,0
	97,0
	53,9

	г\п 6
	193,75
	103
	53,2
	193,75
	111,0
	57,3

	г\б № 1
	31,25
	15
	48,0
	29,75
	17,0
	57,1

	стом.пол.№ 3
	19,75
	16
	81,0
	19,75
	18,0
	91,1

	Итого
	421,25
	232
	55,1
	423,25
	243,0
	57

	
	
	
	
	
	
	

	дет.б-ца «Сагаан-Дали»
	 
	 
	 
	6,25
	2,0
	32,0

	Итого
	1849,75
	1104
	59,7
	1864,50
	1107,00
	59,4

	Укомплектованность кадрами  ЛПУ на 01.01.2011года по специальностям


	 
	шт без ССМП
	зан без ССМП
	физ без ССМП
	укомп физ
	укомп зан
	коэф.совместим

	BPAЧEЙ-BCEГO
	1734
	1513,75
	1052
	60,7
	87,3
	1,439

	в т.ч.РУKOBOДИT.УЧP-Й И И
	44
	43
	43
	97,7
	97,7
	1,000

	TEPAПEBTЫ - всего
	276,5
	244,25
	194
	70,2
	88,3
	1,259

	из них:терапев.участ.вкл.
	147,25
	139
	126
	85,6
	94,4
	1,103


	TEPAПEBT.ПOДPOCTKOBЫX KAБ
	5,75
	4
	3
	52,2
	69,6
	1,333

	PEBMATOЛOГИ
	3,5
	3,5
	1
	28,6
	100,0
	3,500

	KAPДИOЛOГИ
	23,5
	21,75
	16
	68,1
	92,6
	1,359

	ГACTPOЭHTEPOЛOГИ
	2,5
	1,5
	1
	40,0
	60,0
	1,500

	HEФPOЛOГИ
	8
	5,25
	2
	25,0
	65,6
	2,625

	ЭHДOKPИHOЛOГИ
	11,5
	10,5
	7
	60,9
	91,3
	1,500

	ДИАБETOЛOГИ
	1
	1
	1
	100,0
	100,0
	1,000

	АЛЛEPГOЛOГИ-ИММУHОЛОГИ
	8,25
	6
	2
	24,2
	72,7
	3,000

	ИHФЕКЦИОHИСТЫ
	25,5
	20,75
	16
	62,7
	81,4
	1,297

	ФИЗИOTEPAПEBTЫ
	23,75
	15,75
	12
	50,5
	66,3
	1,313

	ПO ЛEЧEБHOЙ ФИЗKУЛЬTУPE
	7,75
	4,75
	1
	12,9
	61,3
	4,750

	ПО ФУHКЦИОHАЛЬHОЙ ДИАГHОСТИКЕ
	35,25
	33,75
	20
	56,7
	95,7
	1,688

	ХИPУPГИ
	55,25
	49,25
	34
	61,5
	89,1
	1,449

	КОЛОПРОКТОЛОГИ
	5
	5
	5
	100,0
	100,0
	1,000

	TPABMATОЛОГИ И ОРТОПЕДЫ
	47,5
	43,75
	24
	50,5
	92,1
	1,823

	УPOЛOГИ
	15,75
	12
	7
	44,4
	76,2
	1,714

	HEЙPOXИPУPГИ
	6,25
	6,25
	3
	48,0
	100,0
	2,083

	AHECTEЗИOЛOГИ-PEAHИMATOЛO
	116,5
	112
	63
	54,1
	96,1
	1,778

	ЭHДOCKOПИCTЫ
	15
	13,5
	7
	46,7
	90,0
	1,929

	OHKOЛOГИ
	2
	2
	1
	50,0
	100,0
	2,000

	CTOMATOЛOГИ
	56
	44,5
	37
	66,1
	79,5
	1,203

	стоматологи-ортодонты
	5
	2,5
	2
	40,0
	50,0
	1,250

	стоматологи детские
	16,25
	14,25
	11
	67,7
	87,7
	1,295

	стоматологи-терапевты
	51
	50,75
	49
	96,1
	99,5
	1,036

	стоматологи-хирурги
	15,25
	15,25
	11
	72,1
	100,0
	1,386

	AKУШEPЫ-ГИHEKOЛOГИ
	126,25
	113,5
	77
	61,0
	89,9
	1,474

	из них AKУШEPЫ-ГИHEKOЛOГИ
	19
	17,25
	12
	63,2
	90,8
	1,438

	ПEДИATPЫ-ВСЕГО
	204,25
	167
	128
	62,7
	81,8
	1,305

	из них:участк.педиатры вк
	104,75
	99
	86
	82,1
	94,5
	1,151

	педиатры городские (район
	0,25
	0,25
	0
	0,0
	100,0
	

	детские хирурги
	18,75
	18,25
	13
	69,3
	97,3
	1,404

	детские эндокринологи
	4,25
	4
	2
	47,1
	94,1
	2,000

	HEOHATOЛOГИ
	12,5
	12,5
	6
	48,0
	100,0
	2,083

	OФTAЛЬMOЛOГИ
	35
	29,75
	27
	77,1
	85,0
	1,102

	OTOЛAPИHГOЛOГИ
	29,75
	26
	16
	53,8
	87,4
	1,625

	HEBPOЛOГИ
	49,75
	47
	34
	68,3
	94,5
	1,382

	ПCИXИATPЫ
	3,25
	2,75
	2
	61,5
	84,6
	1,375

	ДEPMATO-BEHEPOЛOГИ
	13
	11,5
	11
	84,6
	88,5
	1,045

	БAKTEPИOЛOГИ
	20
	20
	13
	65,0
	100,0
	1,538

	врачи клин.лабораторн.диа
	96,5
	91,5
	45
	46,6
	94,8
	2,033

	УЛЬTPAЗBУKOBOЙ ДИAГHOCTИKИ
	49,25
	44
	22
	44,7
	89,3
	2,000

	PEHTГEHOЛOГИ
	41,75
	38,25
	20
	47,9
	91,6
	1,913

	ПРИЕМHОГО отделения
	30
	27,75
	9
	30,0
	92,5
	3,083

	клинические фармакологи
	6,5
	2,75
	1
	15,4
	42,3
	2,750

	OБЩEЙ ПPAKTИKИ (СЕМЕЙHЫЕ)
	26
	23,5
	23
	88,5
	90,4
	1,022

	CТАТИСТИКИ
	16
	15
	12
	75,0
	93,8
	1,250

	МЕТОДИСТЫ
	10
	9
	6
	60,0
	90,0
	1,500

	ИHTEPHЫ
	33
	4,5
	4
	12,1
	13,6
	1,125

	ПPOЧИЕ ВРАЧИ
	13
	11
	8
	61,5
	84,6
	1,375

	CПEЦИAЛИCTЫ C BЫCШ.HEMEДИЦ.ОБР.
	12,75
	11,75
	8
	62,7
	92,2
	1,469

	из них спец.ПСИХОЛОГИ
	10,75
	9,75
	7
	65,1
	90,7
	1,393

	биологи в клинико-диагн.лаб.
	1
	1
	1
	100,0
	100,0
	1,000

	CPEДHИЙ MEДПEPCOHAЛ - BCE
	3189
	2931,25
	2243
	70,3
	91,9
	1,307

	в т.ч.MEДИЦИHCKИЕ CECTPЫ
	2170,5
	2005,5
	1559
	71,8
	92,4
	1,286

	из них с высшим мед.образ
	1
	1
	1
	100,0
	100,0
	1,000

	мед.сестры по физиотерапи
	89
	83
	68
	76,4
	93,3
	1,221

	медицинские сестры по функциональной диагн.
	45,75
	41
	28
	61,2
	89,6
	1,464

	медицинские сестры по массажу
	53,25
	46
	38
	71,4
	86,4
	1,211

	AKУШEPКИ
	152,5
	143,75
	130
	85,2
	94,3
	1,106

	ФEЛЬДШEPА
	123,75
	92,25
	49
	39,6
	74,5
	1,883

	ЗУБHЫЕ BPAЧИ
	8
	7,75
	7
	87,5
	96,9
	1,107

	ЛAБOPAHTЫ KЛИHИЧECK.ЛAБOP
	133
	125,5
	80
	60,2
	94,4
	1,569

	мед.лабор.техники (фельдш)
	106,75
	103,75
	59
	55,3
	97,2
	1,758

	рентгенолаборанты
	79,75
	79,5
	61
	76,5
	99,7
	1,303

	MEДИЦИHCKИЕ CTATИCTИKИ
	33,75
	28,5
	13
	38,5
	84,4
	2,192

	ПPOЧИЙ MEДИЦИHCKИЙ ПEPCOH
	192
	174,25
	151
	78,6
	90,8
	1,154

	ПPOBИЗOPЫ
	14
	13,5
	6
	42,9
	96,4
	2,250

	ФAPMAЦEBTЫ
	16,5
	15
	7
	42,4
	90,9
	2,143

	MЛAДШИЙ MEДПEPCOHAЛ
	1339,25
	1273,75
	913
	68,2
	95,1
	1,395

	ПPOЧИЙ ПEPCOHAЛ
	1319
	1272,75
	960
	72,8
	96,5
	1,326

	из него СОЦИАЛЬHЫЕ РАБОТHИКИ
	3,5
	2,5
	2
	57,1
	71,4
	1,250

	BCEГO ДOЛЖHOCTEЙ
	7624,5
	7031,75
	5189
	68,1
	92,2
	1,355


      Через 10 лет укомплектованность врачами в целом по отрасли муниципального здравоохранения может уменьшиться до 35% -40%. При такой укомплектованности врачами муниципалитет окажется в условиях, при которых не сможет выполнять свои полномочия в области здравоохранения. Последствием может быть ухудшение показателей здоровья населения города в ближайшем будущем.

      Поэтому сохранение кадровых ресурсов и улучшение обеспечения медицинскими кадрами муниципальных учреждений здравоохранения является важнейшей задачей. Решение ее не терпит отлагательства. Очевидно, что без решения жилищных проблем медицинских работников, целевой подготовки врачей для муниципальных учреждений здравоохранения, без решения социальных вопросов невозможно привлечь в медицинские учреждения и закрепить медицинские кадры на местах.

     Для эффективного достижения намеченных целей требуется комплекс неотложных мероприятий с участием ряда структурных подразделений Администрации города и целевыми финансовыми вложениями, что требует принятия целевой программы кадровой политики муниципального здравоохранения

    Программа включает в себя мероприятия, направленные в первую очередь на повышение укомплектованности медицинскими кадрами по наиболее востребованным для муниципальных учреждений здравоохранения специальностям: хирурги, травматологи, реаниматологи, специалисты узкой специализации: кардиологи, неврологи, врачи скорой медицинской помощи, службы родовспоможения, педиатры, участковые врачи. Принятие программы позволит повысить уровень укомплектованности муниципальных учреждений здравоохранения врачебными кадрами, повысить удовлетворенность, качество и доступность медицинской помощи населению.

3. Цели и задачи Программы:

3.1. Цели программы:

3.1.1. Обеспечить приток в муниципальные учреждения здравоохранения врачей и закрепление работающих по наиболее востребованным специальностям для достижения необходимого уровня укомплектованности, позволяющего оказывать доступную и качественную медицинскую помощь населению города.
3.1.2. Увеличить количество молодых специалистов в муниципальных учреждениях здравоохранения до уровня, который реально позволит обеспечить восполнение недостающих и уходящих на пенсию врачебных кадров.
3.1.3. Снизить текучесть врачебных кадров в муниципальных учреждениях здравоохранения г.Улан-Удэ.
3.2. Достижение поставленных целей предполагается путем выполнения основных задач:

3.2.1. Обеспечение служебными жилыми помещениями медицинских специалистов, работающих по наиболее востребованным специальностям для муниципальных учреждений здравоохранения (работающих, приглашенных с других территорий и из других учреждений, молодых специалистов).
Потребность в служебном жилье:
	ЛПУ
	Количество квартир

	
	

	МУЗ «Гор.п-ка № 1»
	5

	МУЗ «Гор.п-ка № 2»
	5

	МУЗ «Гор.п-ка № 3»
	4

	МУЗ «Гор. больница № 4»
	5

	МУЗ «Гор. больница № 5»
	4

	МУЗ «Гор.п-ка № 6»
	5

	МУЗ «ГК БСМП им. В.В. Ангапова»
	5

	МУЗ «ГИБ»
	4

	МУЗ «ССМП»
	5

	МУЗ «Гор. больница № 1»
	3

	МУЗ «Гор. больница № 6»
	3

	МУЗ «Дет. стом.пол-ка»
	3

	МУЗ «Гор.центр медицинской   профилактики»
	2

	Итого
	53


3.2.2.  Возможность перевода служебного жилья в собственность по истечении стажа  работы – 15 лет.
3.2.3. Варианты решения предоставления жилья молодым специалистам:
· Предоставление молодым врачам - выпускникам  ВУЗов:
 жилья по типу общежития (проживание в отдельной 3-х, 4-х комнатной квартире нескольких человек или  молодых семей) 
· Строительство малоэтажного жилья  эконом-класса: 
Дом на 40-50 квартир, где стоимость кв.метра уменьшится за счет сокращения статьи расходов на подведение  коммуникаций. Предоставление квартир молодым специалистам с условием «служебного». А так же с предоставлением возможности приобрести  части квартир в ипотеку, с выделением субсидий  для первоначального взноса из средств муниципального бюджета. Субсидии в размере 40 процентов от среднерасчетной стоимости жилья, личные средства участника подпрограммы должны составлять 60 процентов. Это могут быть как собственные, так и кредитные средства. Если молодой специалист в течение пяти лет после получения субсидии расторгает трудовой договор с работодателем, он обязан возместить субсидию. 

· Жилье по  типу «Таунхаус». 
На земельных участков для индивидуального строительства или на дачных     участках размером в 6 соток можно построить многоквартирный дом на несколько молодых семей.

Таунхаусы являются удобным и экономичным типом жилья и приобретают все большую популярность для среднего класса, для молодых семей по России. Причем, меньше не только стоимость квадратного метра, но и расходы на эксплуатацию квартиры. Поскольку земельный участок, занимаемый одной "квартирой" в таунхаусе, существенно меньше, чем требуется для индивидуальногодома, то это уменьшает себестоимость строительства. Помимо экономии за счет земли сокращается статья расходов на коммуникации — итоговая стоимость их подвода к трем-четырем сблокированным домам ниже, чем к отдельно стоящему. И наконец, значительно меньше требуется стройматериалов (благодаря, например, общим стенам),дома совмещены друг с другом боковыми стенками, у каждого такого жилого комплекса расположены собственные земельные участки площадью 1-3 сотки.   
    Организация ДНТ для работников здравоохранения. 

Поддержка ДНТ Администрацией  города - в подведении  инженерной инфраструктуры.
 3.2.4. Подготовка студентов в высших медицинских учебных заведениях за счет средств бюджета городского округа "Город Улан-Удэ" для последующего направления их на работу в муниципальные учреждения здравоохранения с отработкой не менее 5 лет. Выплата доплат к стипендии в размере 1 тысячи рублей в месяц с 4 курса и 1,5 тысячи рублей в месяц с 6 курса. Стимулирование за  успешную учебу 
3.2.5.Единовременная  выплата молодым специалистам при отработке в муниципальных учреждениях здравоохранения  5 лет  в размере 200 тысяч рублей
3.2.6. Предоставлением социальных льгот медицинским специалистам, работающим в муниципальных учреждениях здравоохранения:

· льготная очередность при предоставлении мест в ДОУ;

· бесплатный проезд в транспорте (специалистам участковой службы, молодым специалистам)

· льготная стоимость курсов подготовки водителей категории «В»

· курсы английского языка
3.2.7. Повышением престижа медицинских специальностей муниципального здравоохранения и привлечением выпускников медицинских ВУЗов в медицинские учреждения муниципального здравоохранения города.
3.2.8. Мониторинг кадровой обеспеченности врачами муниципальных учреждений здравоохранения и удовлетворенности населения медицинской помощью.
3.2.9 Послевузовская и дополнительная профессиональная подготовка специалистов здравоохранения: профессиональная переподготовка, сертификационные курсы, повышения квалификации   за счет учреждений здравоохранения
3.2.10.  Возможность стажировки  заграницей  т.к. необходимо расширять сотрудничество с зарубежными странами в области подготовки медицинских кадров, взаимного признания документов о медицинском образовании, также с государствами СНГ — по вопросу признания квалификационных категорий работников здравоохранения. Использовать возможности международных договоров по интеграции отечественных и зарубежных медицинских, образовательных и управленческих технологий с соседними с республикой странами Корея, Монголия…
3.2.11. Повышение престижа медицинских специальностей и привлечение выпускников школ в медицинские образовательные учреждения

В некоторых регионах ведется работа по профессиональной ориентации школьников, популяризации профессии медицинского работника.

В школах функционируют специализированные классы ( медико-биологические)  с привлечением  преподавательского состава медицинских ВУЗов к процессу преподования профилирующих дисциплин. Существует   факультет довузовской подготовки на базе подготовительного отделения при ВУЗе.
4. Сроки реализации Программы

Сроки реализации Программы: 

первый этап -  с 2011-го по 2015 год 
второй этап  - на период до 2020 года 
5. Важнейшие целевые индикаторы Программы 

5.1. Удовлетворенность населения качеством и доступностью медицинской помощи - 80%.

5.2. Укомплектованность врачами муниципальных учреждений здравоохранения по наиболее востребованным специальностям - 70%.

5.3. Укомплектованность участковыми врачами на уровне не ниже 95%.

5.4. Доля молодых специалистов - 25%.

5.5. Текучесть кадров - 0,06.

5.6. Предоставление служебных жилых помещений 68 медицинским специалистам.

5.7. Обучение студентов в высшем медицинском учебном учреждении по целевой подготовке с 4-го курса - 15 студентов, с 6-го курса - 20 студентов в год. 

5.8. Привлечение медицинских специалистов с других территорий - 68 чел.

5.9. Бесплатный проезд молодым специалистам (или участковой службе) – 200 чел.

6. Методика расчета целевых индикаторов

6.1. Удовлетворенность населения медицинской помощью согласно проведенным опросам рассчитывается по методике: количество людей, удовлетворенных оказываемой медицинской помощью, из числа всех опрошенных людей в муниципальных учреждениях, разделить на общее количество опрошенных людей в муниципальных учреждениях и умножить на 100.

6.2. Укомплектованность врачей рассчитывается: количество работающих врачей разделить на штатные должности врачей и умножить на 100. Оптимальной является укомплектованность 100%, допустимый уровень укомплектованности, обеспечивающий качественное оказание медицинской помощи, составляет не ниже 70%.

6.3. Целевая подготовка врачей для муниципальных учреждений здравоохранения.

    Необходимое количество молодых специалистов для восполнения количества уходящих на пенсию должно составлять не менее 20-25% от общей численности работающих – 250 врачей. В настоящее время их численность составляет 244 человек (работающие пенсионеры).

    При целевой подготовке врачей с 4-го курса в отрасль придут 60 молодых специалистов, с 6 курса  - 160 молодых специалистов.
Количество молодых кадров при целевой подготовке врачей с 4-го курса:

	Курс
	4 курс
	5 курс
	6 курс
	интернатура
	Всего студентов
	Кол-во мол. специалистов придут в ЛПУ

	Учебный год
	
	
	
	
	
	

	2010- 2011
	15 чел.
	
	
	
	15
	

	2011-2012
	15 чел.
	15 чел.
	
	
	30
	

	2012-2013
	15 чел.
	15 чел.
	15 чел.
	
	45
	

	2013-2014
	15 чел.
	15 чел.
	15 чел.
	15 чел.
	60
	

	2014-2015
	
	15 чел.
	15 чел.
	15 чел.
	45
	15чел.

	2015-2016
	
	
	15 чел.
	15 чел.
	30
	30чел.

	2016-2017
	
	
	
	15 чел.
	15
	45чел.

	2017-2018
	
	
	
	
	
	60чел.

	2018-2019
	15 чел.
	
	
	
	
	

	2019-2020
	15 чел.
	15 чел.
	
	
	
	



Количество молодых кадров при целевой подготовке врачей с 6-го курса:
	Курс
	6 курс
	интернатура
	Всего студентов
	Кол-во мол. специалистов придут в ЛПУ

	Учебный год
	
	
	
	

	2010- 2011
	20 чел.
	
	20
	

	2011-2012
	20 чел.
	20 чел.
	40
	

	2012-2013
	20 чел.
	20 чел.
	40
	20 чел

	2013-2014
	20 чел.
	20 чел.
	40
	40 чел.

	2014-2015
	20 чел.
	20 чел.
	40
	60 чел.

	2015-2016
	20 чел.
	20 чел.
	40
	80 чел.

	2016-2017
	20 чел.
	20 чел.
	40
	100 чел.  

	2017-2018
	20 чел.
	20 чел.
	40
	120 чел.

	2018-2019
	20 чел.
	20 чел.
	40
	140 чел.

	2019-2020
	20 чел.
	20 чел.
	40
	160 чел.

	
	
	
	
	


ЗАЯВКА

НА ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА ГОРОДСКОГО

ОКРУГА "ГОРОД УЛАН-УДЭ" ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

"КАДРЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 2011 - 2015 ГОДЫ

И НА ПЕРИОД ДО 2020 ГОДА"

	
	Мероприятия

	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Всего

	
	Целевая подготовка студентов в ВУЗах ежегодно по 15 чел.

 с 4 курса
	0,18
	0,36
	0,54
	0,72
	0,9
	1,08
	1,26
	1,335
	1,415


	1,501
	10,88

	
	Целевая подготовка студентов в ВУЗах ежегодно по 20  чел. 

с 6 курса
	0,36
	0,72
	0,763
	0,809
	0,857
	0,908
	0,963
	1,021
	1,082
	1,147
	9,84

	
	Проведение конкурсов на лучшее освещение профессии среди журналистов
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	1,1

	
	Проведение социологических опросов
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,55

	
	Итого


	0,69
	1,23
	1,453
	1,679
	1,9
	2,138
	2,373
	2,448
	2,647
	2,798
	22,37


План реализации

задач программы «Кадры муниципального здравоохранения г. Улан-Удэ на 2011-2015 года и на период до 2020 года»
	№
	Мероприятия


	Исполнители

	1.
	Социальный блок

(социально адаптационные мероприятия)

	1.1.
	Решение  жилищной проблемы

	1.1.1.
	Обеспечение  служебными жилыми помещениями медицинских специалистов, в первую очередь работающих по наиболее востребованным специальностям для муниципальных учреждений здравоохранения
	

	1.1.2.
	Предоставление молодым врачам - выпускникам  ВУЗов: жилья по типу общежития (проживание в отдельной 3-х, 4-х комнатной квартире нескольких человек или  молодых семей)
	

	1.1.3.
	Строительство малоэтажного жилья

эконом-класса
	

	1.1.4.
	Жилье по  типу «Таунхаус»


	

	1.1.5.
	Организация ДНТ для работников здравоохранения.
	

	1.1.6.
	Возможность приобретения  жилья в ипотеку по ценам ниже рыночных
	

	1.1.7.
	Возможность перевода служебного жилья в собственность по истечении         стажа  работы – не менее 15 лет.


	

	1.2.
	Единовременная  выплата из городского бюджета (как «социальное пособие») молодым специалистам
	

	1.3.
	Льготная очередность при предоставлении мест в ДОУ;
	

	1.4.
	Бесплатный проезд в транспорте (специалистам участковой службы)
	

	1.5.
	Льготная стоимость курсов подготовки водителей категории «В»


	

	1.6.
	Курсы английского языка
	

	1.7.
	Оздоровление медицинского персонала


	

	1.8.
	Внедрение системы ДМС:

(санаторно-курортное лечение, базы отдыха)
	

	1.9
	Приобретение автотранспорта  лечебными учреждениями для медперсонала (автобусы, микроавтобусы)
	

	
	2. Профессионально- медицинские мероприятия



	2.1
	Оплата послевузовской и дополнительной профессиональной подготовки специалистов здравоохранения
	

	2.2.
	Возможность стажировки  заграницей, заключение международных договоров по интеграции отечественных и зарубежных медицинских, образовательных и управленческих технологий с соседними с республикой странами Корея, Монголия…


	

	2.3.
	Приобретение современной  и модной специализированной одежды для медицинских работников  с символикой каждого ЛПУ
	

	2.4.
	Оснащение рабочих мест: расширенный доступ в интернет,АИС, дистанционное обучение
	

	2.5.
	Организация и активное участие в медицинских общественных организациях:

- ассоциация врачей

- союз молодых врачей
	

	2.6.
	Повышение престижа медицинских специальностей муниципального здравоохранения . Привлечение выпускников ВУЗов
	

	2.6.1.
	Возможность  подготовки студентов в высших медицинских учебных для последующего направления их на работу в муниципальные учреждения здравоохранения с отработкой не менее 5 лет.
	

	2.6.2.
	Доплата  к стипендии в размере 1 тысячи рублей в месяц с 4 курса и 1,5 тысячи рублей в месяц с 6 курса. Стимулирование за  успешную учебу.
	

	2.7.
	Активное участие в конкурсах «Лучший врач»,  «Лучший участковый врач», «Лучший врач ВОП»…
	

	
	3. Самореализация «Я»


	3.1.
	Участие в общегородских мероприятиях


	

	3.2.
	Творческие конкурсы, КВН


	

	3.3.
	Спортивные мероприятия


	

	3.4.
	Культурно- досуговые мероприятия


	

	3.5.
	Танцевальные конкурсы


	

	3.6.
	Организация  Хобби-клубов

(по интересам)
	


Приложение к Программе

ПОЛОЖЕНИЕ

О КОМИССИИ ПО ОТБОРУ КАНДИДАТУР

НА ЦЕЛЕВОЕ ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ ВЫСШЕГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ БЮДЖЕТА ГОРОДСКОГО ОКРУГА "ГОРОД УЛАН-УДЭ "

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Комиссия по отбору кандидатур на целевое обучение по программе высшего профессионального медицинского образования (далее по тексту - Комиссия) создается с целью объективного отбора кандидатур на целевую подготовку специалистов за счет средств бюджета города для работы в муниципальных учреждениях здравоохранения.

1.2. Комиссия является экспертным и координирующим органом управления здравоохранения.

1.3. Комиссия в своей работе руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения РБ, Правительства Российской Федерации и Правительства РБ, нормативно-правовыми актами Улан-Удэнского городского совета депутатов, мэра города и администрации города, приказами председателя комитета здравоохранения администрации г.Улан-Удэ.

2. ЗАДАЧИ КОМИССИИ

Основными задачами Комиссии являются:

2.1. Отбор кандидатур на целевое обучение по программе высшего профессионального медицинского образования за счет средств бюджета городского округа "город Улан-Удэ" для последующего направления их на работу в муниципальные учреждения здравоохранения.

2.2. Рассмотрение предложений и согласование включения в список кандидатур на целевое обучение по программе высшего профессионального медицинского образования за счет средств бюджета городского "город Улан-Удэ" в высшем медицинском образовательном учреждении.

2.3. Принятие решения о списке кандидатур на подготовку специалистов по программе высшего профессионального медицинского образования, сформированного в соответствии критериями отбора.

3. ФУНКЦИИ КОМИССИИ

Функциями Комиссии являются:

3.1. Плановые заседания два раза в год:

- для отбора и составления списка кандидатур на подготовку специалистов по программе высшего профессионального медицинского образования в соответствии с критериями отбора;

- для согласования вопроса о направлении молодых специалистов после окончания обучения на работу в муниципальные учреждения здравоохранения.

3.2. Проведение внеплановых заседаний комиссии:

- для согласования исключения из списка студентов, подлежащих отчислению из высшего медицинского образовательного учреждения по причине неуспеваемости и по личному заявлению;

- для внесения в список кандидатур, соответствующих критериям отбора, на подготовку специалистов по программе высшего профессионального медицинского образования, на замену отчисленных.

3.3. Рассмотрение результатов успеваемости студентов, обучающихся по программе высшего профессионального медицинского образования за счет средств бюджета города (не реже 2 раз в год).

3.4. Координация деятельности специалистов управления здравоохранения, участвующих в работе по планированию, анализу, контролю за выполнением мероприятий по целевой подготовке специалистов по программе высшего профессионального медицинского образования.

4. ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ КОМИССИИ

4.1. Персональный состав комиссии утверждается распоряжением Администрации города Улан-Удэ.

4.2. В состав комиссии входят представители структурных подразделений Администрации города по согласованию.

4.3. В состав комиссии входят: председатель, заместитель председателя, секретарь комиссии и 3 членов комиссии.

4.4. Для работы в составе комиссии в качестве консультантов-экспертов привлекаются представители кафедр образовательного учреждения высшего профессионального образования по согласованию.

4.5. Председателем комиссии является председатель Комитета здравоохранения 
Администрации города.

4.6. Заместителем председателя комиссии является заместитель председателя Комитета здравоохранения Администрации города.

4.7. Секретарем комиссии является: консультант организационно- методической работы (кадры)

4.8. Членами комиссии являются муниципальные служащие структурных подразделений Администрации города или  муниципальные служащие Комитета здравоохранения, а так же руководители муниципальных учреждений здравоохранения
5. ПОРЯДОК РАБОТЫ КОМИССИИ

5.1. Плановые заседания комиссии проводятся два раза в год. При необходимости председатель комиссии назначает внеочередное заседание.

5.2. Решения комиссии считаются правомочными, если в заседании комиссии принимали участие более двух третей членов комиссии.

5.3. Комиссия принимает решение открытым голосованием. Решение принимается простым большинством голосов. При равенстве голосов решение принимается в пользу кандидата.

5.4. Заседания комиссии протоколируются, протоколы подписываются председателем и секретарем комиссии.
