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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА СЛОБОДСКОГО

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от 25.05.2011  № 61
г. Слободской Кировской области
Об утверждении муниципальной целевой Программы
"Модернизация здравоохранения в  МЛПУ 

«Слободская центральная городская больница» на 2011 - 2012 годы"

В соответствии с п.п.14.п.1 ст. 16 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», распоряжением Правительства Кировской области от 06.07.2010 № 216 «Об утверждении Концепции модернизации здравоохранения в Кировской области» администрация города Слободского ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить муниципальную целевую Программу "Модернизация здравоохранения в  МЛПУ «Слободская центральная городская больница» на 2011 - 2012 годы" (далее – Программа). Прилагается.

2. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации города по профилактике правонарушений  и социальным вопросам Желвакову И.В.
3. Постановление вступает в силу с момента опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2011.

И.о.главы администрации

города Слободского                       Е.Г.Опарина
УТВЕРЖДЕНА
постановлением    
администрации                                                                                                                                                 

города Слободского                                                                                                                                                    

от                         №                        
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

"Модернизация здравоохранения в  МЛПУ 
«Слободская центральная городская больница» на 2011 - 2012 годы"

1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ
	Наименование       

 муниципальной целе-вой Программы
	"Модернизация здравоохранения в МЛПУ «Слободская центральная городская больница» на 2011 - 2012 годы"



	Муниципальный за-казчик (муниципаль-ный заказчик-коорди-натор Программы)
	Администрация города Слободского

	Муниципальный заказчик Программы
	Администрация города Слободского

	Основные разработ-чики Программы
	1. Администрация города Слободского

2. МЛПУ «Слободская центральная городская больница»

	Основание для разработки Программы
	1. Федеральный закон от 29.11.2010  N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". 

2. Статьи 37.1,  40 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, утвержденных Верховным Советом Российской Федерации от 22.07.1993 № 5487-1. 

3. Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
4. Закон Кировской области от 03.11.2005 № 369-ЗО «Об охране здоровья граждан в Кировской области».
5. Распоряжение Правительства Кировской области от 06.07.2010 № 216 «Об утверждении Концепции модернизации здравоохранения Кировской области». 
6. Постановление Правительства Кировской области от 30.03.2011 № 96/102 «Об утверждении областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011-2012 годы»
7. Постановление главы администрации города Слободского Кировской области от 23.12.2008 № 88 «О разработке, формировании и реализации целевых программ на территории муниципального образования «город Слободской».

	Цели Программы
	1. Сохранение, поддержка и развитие муниципального сектора здравоохранения.
2. Совершенствование системы организации оказания медицинской помощи.  

3. Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи для обслуживаемого населения,  снижение уровня заболеваемости, смертности, улучшение состояния здоровья граждан. 

	Задачи Программы
	1. Укрепление материально-технической базы МЛПУ «Слободская центральная городская больница».
2. Повышение доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения.

	Важнейшие показатели эффективности Программы
	1. Показатели медицинской результативности.
2. Показатели доступности медицинской помощи.

	Сроки и этапы
 реализации     Программы
	2011 - 2012 годы                                   

	Объемы и источники  
финансирования       
Программы
	Всего – 37744,86 тыс.руб., в т.ч.:

2011 год – 35130,24 тыс. руб., 

в том числе средства ФФОМС – 24889,24 тыс.руб.,
средства областного бюджета – 6040 тыс.руб.,
средства бюджета города Слободского – 4201 тыс.руб.

2012 год – 250,0 тыс. руб., 
в том числе средства ФОМС – 2364,62 тыс.руб.,
средства от приносящей доходы деятельности – 250 тыс.руб.

	Ожидаемые конечные   
результаты реализации
Программы 
	1.   Снижение общей заболеваемости на 1000 населения с 1534,5 до 1386,27 случаев.
2. Снижение смертности населения на 1000 населения с 14,1 до 13,5 случаев.
3. Снижение смертности от цереброваскулярных болезней на 1000 населения с 4,7 до 4,5 случаев.
4. Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 1000 населения  с 8,7 до 8,2 случаев.
5. Снижение средней длительности пребывания больного в стационаре с 10,3 до 10,1 дней.
6. Повышение объема амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одного жителя с 8,0 до 8,6. 
7. Увеличение  среднегодовой занятости койки с 283 до 325 койко-дней.

8. Количество зданий, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем, с 0 до 10.



2.ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ
Одной из первоочередных задач охраны здоровья населения является снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья граждан. Наиболее высока  распространенность сердечно-сосудистых заболеваний (в структуре причин смертности населения занимает 1 место - 63%). Остается неохваченной должным вниманием проблема оказания помощи больным, страдающим сосудистыми заболеваниями головного мозга. Модернизация необходима для создания условий оказания медицинской помощи на более высоком уровне, что приведет к увеличению продолжительности жизни населения, снижению показателей заболеваемости, инвалидности и смертности, внедрению новых медицинских стандартов.
Разработка и реализация муниципальной целевой Программы "Модернизация здравоохранения в МЛПУ «Слободская центральная городская больница» на 2011 - 2012 годы" (далее – Программа) вызвана необходимостью совершенствования системы здравоохранения, так  как она на данный момент не отвечает тем требованиям, которые к ней предъявляются. В настоящее время имеет место неэффективное использование имеющихся ресурсов. Первый шаг для модернизации здравоохранения, консолидации имеющейся базы  сделан в 2010 году - с 01.02.2010 произошла реорганизация путем присоединения МУЗ «Станция скорой медицинской помощи города Слободского», МЛПУ «Слободская детская городская больница», МУЗ «Слободской родильный дом» к МЛПУ «Слободская центральная городская больница» (далее – МЛПУ «СЦГБ»). Это позволило направить в 2010 году денежные средства на выполнение требований надзорных служб в зданиях МЛПУ «СЦГБ» и получить лицензию на занятие медицинской деятельностью в данном учреждении. 

Но достаточно разбросанная, разобщенная сеть зданий МЛПУ «СЦГБ»  с низким материально-техническим оснащением не способствует внутренней систематизации видов медицинской помощи: оказанию качественной стационарной помощи,  развитию возможной к осуществлению приоритетности первичной медицинской  помощи, укреплению и расширению видов медицинской помощи профилактической направленности, совершенствованию системы оказания скорой медицинской помощи.

 Требуется незамедлительное продолжение начатой модернизации – реформирование инфраструктуры, мобилизация ресурсов здравоохранения на основе значительной финансовой  поддержки. 
         Наиболее важной, приоритетной задачей при проведении модернизации системы здравоохранения, направленной на совершенствование оказания медицинской помощи, является проведение капитального и текущего ремонта имеющихся объектов недвижимого имущества здравоохранения. 
        В состав МЛПУ «СЦГБ» входят следующие имущественные объекты:
	Наименование здания
	Площадь, кв.м.
	Состояние

	Здание дезинфекционной камеры 
(ул. Советская, 90)
	33,1
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание гаража родильного дома 
(ул. Свердлова, 10)
	152,2
	Удовлетворительное

	Здание родильного дома (помещение женской консультации, акушерского и гинекологического отделений стационара) (ул. Свердлова, 10)
	5022,4
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание гаража и административный корпус (ул. Советская, 90)
	1187,6
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Помещение стоматологической поликлиники (ул. Гоголя, 100)
	562,0
	Удовлетворительное

	Здание Первомайской амбулатории (ул. Спасская, 1)
	563,0
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание морга (ул. Советская, 90)
	117,9
	Удовлетворительное

	Здание гистологии (ул. Советская, 90)
	289,3
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание хирургического отделения и травматологии (ул. Советская, 90)
	2326,5
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание поликлиники №1 

(ул. Ленина, 90)
	1143,8
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание поликлиники №2 

(ул. Ленина, 81)
	256,2
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание поликлиники №3 

(ул. Советская, 90)
	383,7
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание инфекционного отделения 

(ул. Советская, 90)
	612,3
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Терапевтический корпус 

(ул. Советская, 90)
	3230,1
	Удовлетворительное

	Здание профилактория 

(пр. Гагарина, 21)
	1343,5
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Помещение Успенского ФАП (пос. МСО, 2)
	36,1
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Помещение станций скорой помощи 

(ул. Советская, 69)
	230,5
	Удовлетворительное

	Здание гаража (ул. Советская, 69)
	67,9
	Удовлетворительное

	Здание гаража (ул. Советская, 69)
	104,0
	Удовлетворительное

	Здание детской поликлиники и стационара (ул. Гоголя, 96)
	1321,6
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание пристроя детской городской больницы (ул. Гоголя, 96)
	2027,1
	Удовлетворительное

	Здание пищеблока (ул. Гоголя, 96)
	96,5
	Нуждается в проведении капитального ремонта

	Здание овощехранилища (ул. Гоголя, 96)
	16,5
	Удовлетворительное

	Здание гаража (ул. Гоголя, 96)
	245,0
	Удовлетворительное

	Противотуберкулезное отделение
(ул. Гоголя, 112)
	164,4
	Нуждается в проведении капитального ремонта


        Все структурные подразделения МЛПУ «СЦГБ» нуждаются в проведении ремонта, т.к. не отвечают современным требованиям (СанПиН №2.1.3.2630-10), предъявляемым к условиям осуществления лечебно-диагностического процесса. Общая площадь помещений составляет 21533,2 кв.м., износ составляет 42%.
        На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что реализация Программы заключается в  концентрации усилий по решению проблем, связанных с укреплением материально-технической базы.
3. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ,
СРОКИ ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ
3.1.Цели Программы:
3.1.1.Сохранение, поддержка и развитие муниципального сектора здравоохранения:

- проведение текущего и капитального ремонта;
-  концентрация внутренних ресурсов (зданий, помещений) для повышения эффективности использования имеющихся ресурсов;

- создание условий для проведения структурных преобразований;

- проведение подготовительных ремонтных работ для осуществления монтажа, установки и использования медицинского оборудования;

- оснащение оборудованием;

- осуществление экономического решения проблем путем целенаправленного финансирования работ.
 3.1.2. Совершенствование системы организации оказания медицинской помощи: 
- создание условий для оптимальной системы управления;

- преобразование структуры здравоохранения;

- обеспечение целевых мероприятий по развитию и совершенствованию системы здравоохранения;

- систематизация и расширение видов медицинской помощи.
3.1.3. Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи для обслуживаемого населения,  снижение уровня заболеваемости, улучшение состояния здоровья граждан:

- совершенствование и развитие методов диагностики, лечения и реабилитации;

- внедрение современных методов профилактики при сердечно-сосудистых заболеваниях и цереброваскулярных болезнях на основе передовых технологий;
- создание условий для обеспечения доступности оказания медицинской помощи.
3.2. Решение поставленных задач по укреплению материально-технической базы МЛПУ «СЦГБ» и повышению доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения путем:
- выработки четкого механизма взаимодействия между участниками выполнения программных мероприятий;

- разработки и определения стратегических приоритетов в области здравоохранения для целенаправленного вложения финансовых средств;
- проработки детального плана-обоснования для проведения  пообъектного ремонта в учреждении в целях мобилизации имеющихся ресурсов, создания условий для внедрения новых видов медицинской помощи;

- создания надлежащих санитарно-гигиенических условий пребывания граждан в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях; 

- создания надлежащих условий для осуществления лечебного процесса.
3.3. Реализация мероприятий, предусмотренных Программой, рассчитана на 2 года и будет производиться в 2011-2012 годах.
3.4. Показатели эффективности:
3.4.1. Снижение общей заболеваемости на 1000 населения.
3.4.2. Снижение смертности населения на 1000 населения.
3.4.3. Снижение смертности от цереброваскулярных болезней на 1000 населения.

3.4.4. Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 1000 населения. 
3.4.5. Снижение средней длительности пребывания больного в стационаре.
3.4.6. Повышение объема амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одного жителя.

3.4.7. Увеличение  среднегодовой занятости койки.

3.4.8. Количество зданий, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем.
4.ПЕРЕЧЕНЬ 
ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
       Система мероприятий сгруппирована по основным  задачам программы:
	Наименование    
мероприятия
	Период исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	2011 г.
	2012 г.
	

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы МЛПУ «СЦГБ» для приведения ее в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи

	Мероприятие 1. Концентрация внутренних ресурсов (зданий, помещений) для повышения эффективности использования имеющихся ресурсов

	1.1.Объединение мощностей автоклавной службы в прачечной родильного корпуса
	2011 год
	-
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	1.2.Перевод узких специалистов из здания серологической лаборатории в здание основной поликлиники и перевод скорой медицинской помощи в освобожденное здание серологии 
	
	2011-2012 годы
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	1.3. Размещение медицинского архива в бывшем административном здании для приведения архива в соответствие с предъявляемыми требованиями
	2011 год
	-
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	1.4.Установка кислородной станции для хирургического, терапевтического и родильного корпусов – постоянная круглосуточная подача медицинских газов, регулирование и контроль параметров подачи кислорода
	2011 год
	-
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	Мероприятие 2. Проведение капитального ремонта 

	2.1. Помещение Успенского ФАП; помещение Первомайской амбулатории (ул.Спасская, 1) для размещения ВОП (2 врача); помещение детской поликлиники; помещение поликлиники № 1; поликлиника № 2; помещение профилактория (ул.Гагарина, 21); помещение женской консультации; помещения акушерского и гинекологического отделений стационара; помещение отделения ВОП (ул. Советская, 14); помещения хирургического корпуса стационара; помещение инфекционного корпуса стационара; помещение детской поликлиники
	Декабрь 2011 года
	-
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	2.2. Помещение детского отделения стационара (ул.Гоголя); помещение детской поликлиники
	-
	Октябрь 2012 года
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	Задача 2. Обеспечение доступности оказания медицинской помощи

	Мероприятие 1.  Открытие отделений
	
	
	

	1.1.Открытие детских стоматологических кабинетов в детской поликлинике 
	
	Октябрь 2012 года
	Главный врач МЛПУ СЦГБ

	1.2. Открытие отделения ВОП  по адресу: ул.Советская, 14 для оказания медицинских услуг населению, проживающему в северной части города
	Декабрь 2011 года
	-
	Главный врач МЛПУ СЦГБ


5. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ  ПРОГРАММЫ
Объем ежегодных средств, связанный с финансовым обеспечением Программы за счет средств областного бюджета и ФФОМС, определяется ежегодно на основании заключенных соглашений.
Объем средств,  связанный с финансовым обеспечением Программы за счет средств бюджета города, устанавливается ежегодно по решению Слободской городской Думы на очередной финансовый год.
Корректировка средств бюджета города, выделенных на реализацию Программы, путем увеличения или сокращения расходов на ее реализацию, осуществляется в порядке, установленном для внесения изменений в бюджет муниципального образования «город Слободской».
	Наименование задач и мероприятий по их решению
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)

	
	Всего
	в том числе средства

	
	
	ФФОМС
	Област-ного бюджета
	Бюд-жета города Слобод-

ского
	Прино-сящая доходы деятель-ность

	Задача 1.  Укрепление материально-технической базы



	Мероприятие 1.2. Проведение капитального ремонта



	На 2011 год


	35130,24
	24889,24
	6040,0
	2200
	2001

	На 2012 год


	2614,62
	2364,62
	-
	-
	250,0


6. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Муниципальным заказчиком – координатором Программы является администрация города Слободского, одной из выполняемых функций которой является организация оказания на территории городского округа первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи. 
Управление и контроль за ходом реализации Программы осуществляет администрация города Слободского. Контроль за ходом выполнения мероприятий Программы, а также за целевым и эффективным  использованием средств,  осуществляется на основании запрашиваемой по мере необходимости информации, представленным отчетам.
МЛПУ СЦГБ:

- отвечает за реализацию мероприятий Программы и обоснованность стоимости мероприятий, установленных Программой модернизации;

- заключает от своего имени соглашение с департаментом здравоохранения Кировской области и ФФОМС на привлечение средств;

- распоряжается средствами, выделяемыми на реализацию Программы из всех источников финансирования строго в соответствии с перечнем объектов и  источниками финансирования согласно заключенному соглашению между департаментом здравоохранения  Кировской  области, Кировским областным территориальным фондом обязательного медицинского  страхования и муниципальным образованием «город Слободской» о реализации и финансовом обеспечении областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011 – 2012 годы;

- заключает в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» контракты;
- представляет отчетную документацию по установленным формам и срокам, а также иную запрашиваемую информацию о ходе реализации Программы, эффективности использования финансовых средств, в департамент здравоохранения и администрацию города;

- в случае сокращения объемов финансирования или непредусмотренного роста цен (тарифов), незапланированного объема работ принимает меры по привлечению в установленном порядке дополнительных источников финансирования;
- несет ответственность за реализацию и достижение конечных результатов Программы, целевое использование средств, выделяемых на ее выполнение; 

- ежеквартально, в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, осуществляет мониторинг показателей результативности реализации Программы в течение всего периода реализации Программы, а также мониторинг выполнения плановых мероприятий;

-  по итогам года в срок до 25 числа месяца, следующего за отчетным годом, проводит анализ эффективности выполнения мероприятий Программы, расходования финансовых средств, с определением  промежуточных результатов реализации Программы;
- при наличии отклонений достигнутых показателей от ожидаемых конечных результатов реализации Программы выявляет причины отклонений и факторы, негативно влияющие на реализацию Программы, а также разрабатывает меры по повышению эффективности реализации Программы.
7. ОЦЕНКА РИСКОВ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Невыполнение мероприятий Программы возможно по техническим и другим причинам. К данным рискам относятся риски:

1) крайне неудовлетворительное состояние материально-технической базы;

2) отсутствие необходимых финансовых средств;
3) форс-мажорные обстоятельства.
Учет рисков осуществляется как коэффициент, определяющий стабильность работы и вероятное выполнение мероприятия с учетом действующих рисков.

Коэффициент риска устанавливается по таблице. Результат оценки рисков означает возможное невыполнение программных мероприятий на определенный процент из-за влияния факторов риска.

Устранение рисков поднимает коэффициент до 1, что означает создание условий для полного выполнения мероприятия.

Неустранимыми рисками досрочного прекращения Программы могут стать изменение социальной и экономической ситуации, выявление новых приоритетов при решении общегосударственных задач, форс-мажорные обстоятельства. Достижение целей Программы при таких условиях может быть невозможно.
	Вид риска        
	Описание              
	Коэффи-циент

	Риски отсутствуют        
	Созданы все условия для выполнения мероприятий Программы                       
	1,0     

	Риск возникновения       
внеплановых (непреду-смотренных) расходов
	Основание для риска -      форс-мажорные обстоятельства, незапланированный объем работ, непредусмотренный рост затрат       
	0,7    

	Основные средства
требуют
реконструкции или 
замены                   
	Риск связан с невозможностью эксплуатации здания или иных основных средств из-за неудовлетворительного тех-нического состояния. Также данный вид рисков применяется при несоответствии имеющихся основных средств         выполняемой задаче                 
	0,5    

	Риски административ-ного запрета на эксплуатацию  здания                   
	Возникает при несоответствии зданий действующим нормам и требованиям   
	0,3    


8. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Реализация муниципальной целевой Программы будет способствовать обеспечению гарантий населения в получении необходимых видов медицинских услуг, удовлетворенности населения качеством и доступностью данных услуг.
Эффективность реализации мероприятий Программы, достижении поставленных целей, выполнении задач будет выражена в:

- снижении общей заболеваемости;


- снижении смертности от цереброваскулярных болезней;


- снижении смертности от сердечно-сосудистых заболеваний;

- снижении средней длительности пребывания одного больного в стационаре;

          - повышении объема амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одного жителя.
Перечень показателей эффективности Программы
	№ п/п
	Наименование показателей эффективности
	Единица измерения
	Базовое значение (факт 2010 года)
	2011 год
	2012 год
	Источник получения информации

	1.
	Снижение общей заболеваемости

 (на 1000 населения)
	случаев
	1534,5
	1402,95
	1386,27
	По данным ведомственного мониторинга

	2.
	Смертность от церебро-васкулярных болезней 
(на 1000 населения)
	случаев
	4,7
	4,6
	4,5
	По данным ведомственного мониторинга

	3.
	Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний на 1000 населения
	случаев
	8,7
	8,4
	8,2
	По данным ведомственного мониторинга

	4.
	Средняя длительность пребывания больного в стационаре
	дней
	10,3
	10,3
	10,1
	По данным ведомственного мониторинга

	5.
	Объем амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одного жителя
	посещений
	8,0
	8,3
	8,6
	По данным ведомственного мониторинга


Оценка эффективности использования бюджетных средств главным распорядителем бюджета при реализации муниципальной целевой Программы:

	Оценка достижения плановых
индикативных показателей  
(ДИП)                     
	
= 
	Фактические индикативные показатели        
-----------------------------------        
Плановые индикативные показатели           

	Оценка полноты            
использования бюджетных   
средств (ПИБС)            
	
= 
	Фактическое использование бюджетных средств
----------------------------------------   
Плановое использование бюджетных средств   

	Показатель эффективности  
использования бюджетных   
средств (ПЭ)              
	

= 
	ДИП (Оценка достижения плановых            
индикативных показателей)                  
--------------------------------------     
ПИБС (Оценка полноты использования         
бюджетных средств)                         


Оценка эффективности по Программе в целом равна сумме показателей эффективности по мероприятиям программы:

	Значение  
	Эффективное использование бюджетных средств                  

	Более 1,4  
	Очень высокая эффективность использования бюджетных средств  
(значительно превышает целевое значение)                     

	От 1 до 1,4
	Высокая эффективность использования бюджетных средств        
(превышение целевого значения)                               

	От 0,5 до 1
	Низкая эффективность использования бюджетных средств (не     
достигнуто целевое значение)                                 

	Менее 0,5  
	Крайне низкая эффективность использования бюджетных средств  
(целевое значение исполнено менее чем наполовину)            
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