   25.05.2004    № 1633-р   

О городском конкурсе на лучшее муниципальное учреждение здравоохранения города на 2004г

В целях повышения эффективности работы лечебно-профилактических учреждений, совершенствования профессионального мастерства медицинских работников, распространения передовых форм и методов работы и в связи с празднованием Дня медицинского работника

1. Провести городской конкурс среди лечебно-профилактических учреждений города Чебоксары.

2.Утвердить Положение о городском конкурсе на лучшее муниципальное учреждение здравоохранения  - 2004г (приложение 1).

3.Утвердить состав оргкомитета городского конкурса на лучшее муниципальное учреждение здравоохранения - 2004г (приложение 2).

4.Контроль за исполнением данного распоряжения возложить на первого заместителя главы администрации г. Чебоксары  Валицкую К.Л.

Глава администрации города Чебоксары  

Н.И.Емельянов

Приложение   1

УТВЕРЖДЕНО 

Распоряжением  главы

администрации  г. Чебоксары 

от 25.мая.2004г. № 1633-р  


ПОЛОЖЕНИЕ
о городском конкурсе на лучшее муниципальное

учреждение здравоохранения – 2004г

1. Общие положения.

1.1. Городской конкурс на лучшее муниципальное учреждение здравоохранения  проводится администрацией города Чебоксары.

1.2. Цели и задачи конкурса:

· выявление позитивной динамики развития муниципального учреждения здравоохранения, улучшение качества оказываемой медицинской помощи населению, распространение лучших форм и методов работы, внедрение достижений науки и техники в практику, снижение заболеваемости и смертности и проведение работы по формированию здорового образа жизни населения;

· привлечение внимания широких слоев общественности, проблемам развития городского здравоохранения;

· обобщение и распространение передового опыта.

2.  Условия и порядок проведения конкурса.

2.1. Конкурс на лучшее муниципальное учреждение здравоохранения города проводится с 15.06.2004. по 15.07.2004.года.

2.2. В конкурсе принимают участие  все муниципальные учреждения здравоохранения

2.3. Для участия в конкурсе муниципальные учреждения здравоохранения города представляют в оргкомитет:

1. заявку на участие в конкурсе по прилагаемой  форме;

2. конкурсный материал, наиболее полно характеризующий деятельность муниципального учреждения,  отражающий деятельность по следующим направлениям.

· Оценка материально- технической базы по результатам  лицензирования учреждения;

· Уровень квалификации кадров (соблюдение сроков переподготовки кадров; доля медицинских и фармацевтических работников, имеющих квалификационную категорию; наличие сертификата специалиста; подготовка врачей общей практики); 

· Финансово-хозяйственная деятельность (задолженность по заработной плате; целевое использование финансовых средств, нарушение финансовой дисциплины; жалобы;)

· Профилактическая работа лечебно-профилактических учреждений;

· Работа отделений (кабинетов) профилактики, отделений (кабинетов) здорового  ребенка, планирование семьи, работа со средствами массовой информации и др.

· Прививочная работа на территории обслуживания (охват профилактическими прививками детского и взрослого населения)

· Процент охвата профилактическими и целевыми медицинскими осмотрами работающего и неорганизованного населения;

· Количество диспансерных больных (на 1000населения)

· Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности;

· Процент запущенных случаев онкологических заболеваний, туберкулеза;

· Показатель младенческой смертности;

· Показатель перинатальной смертности;

· Показатели первичного выхода на инвалидность

· Показатель общей смертности населения;

· Показатель больничной летальности;

· Процент расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов;

· Оборот койки;

· Число дней функционирования больничной койки;

· Выполнение муниципального заказа;

· Койко - дней на 1000населения;

· Посещение на 1000населения;

· Вызов по «03» на 1000 населения;

· Внедрение новых методов диагностики и лечения;

· Эффективность использования материальных ресурсов здравоохранения;

· Соотношение затрат на стационарную помощь;

· Соотношение затрат на амбулаторно-поликлиническую помощь;

· Соотношение затрат на скорую медицинскую помощь; (03); доля медикаментов и питания в стоимости одного койко - дня; 

· Пропаганда здорового образа жизни;

· Проведение реорганизации сети и структур лечебно-профилактических учреждений, сокращение коек, организация и исполнение стационарозамещающих технологий, открытие и использование амбулаторий обще врачебной практики, укомплектование их квалифицированными  кадрами врачей и др.

Объем конкурсного материала не должен превышать 20 машинописных страниц. В качестве приложений могут быть представлены схемы, таблицы, фотографии, видеозаписи и др. 

При оформлении материала в обязательном порядке указывается точное наименование и адрес муниципального учреждения, ФИО руководителя, телефон.

2.4. Материалы на конкурс направляются  по адресу: г. Чебоксары, ул. К.Маркса,36, управление здравоохранения каб. 320. Срок предоставления документов до 10.06.2004г.

 3.  Сроки проведения

Конкурс проводится с 15.06.06.2004г. по 15.07.2004г в два тура:

1. тур – изучение представленных конкурсных материалов, отбор на 2 тур;

2. тур – подробное ознакомление с деятельностью муниципального учреждения здравоохранения города с выходом на место.

4  Оргкомитет конкурса

4.1. Организация и проведение конкурса возлагается на оргкомитет.

4.2. В ходе первого тура оргкомитет осуществляет изучение и отбор конкурсных материалов на второй тур.

4.3. В ходе второго тура с выездом на место изучает деятельность учреждения здравоохранения в целом:

4.4 Победители конкурса награждаются дипломами администрации города Чебоксары и денежной  премией в размере:

1место – 500тыс. руб.

2место – 300 тыс. руб.

3место  - 200 тыс. руб.

4.5. Результаты конкурса учитываются при аттестации муниципальных учреждений здравоохранения, руководящих и медицинских кадров.

Конкурсные материалы победителей будут опубликованы в печати, использованы в средствах массовой информации.

5. Расходы по подготовке и проведению конкурса осуществляются за счет спонсорских, благотворительных средств.

5.1. Расходы, связанные с подготовкой  конкурсного материала, осуществляются за счет  муниципального учреждения участвующего в конкурсе.

Приложение 2

УТВЕРЖДЕНО

Распоряжением главы администрации  г. Чебоксары

От25 мая 2004 г. № 1633-р   
Состав оргкомитета

городского  конкурса на  лучшее  медицинское

учреждение здравоохранения   города Чебоксары - 2004г

	Валицкая К.Л.               
	
	первый заместитель главы администрации города  Чебоксары, председатель;

	Марков Д.С.


	
	Начальник управления здравоохранения администрации  Чебоксары, зам. председателя

	Воропаева Л.А.
	
	Заместитель начальника управления здравоохранения - секретарь

	Сорокина И.И.    
	
	Главный врач МУЗ «Вторая  городская больница, депутат, председатель постоянной комиссии по здравоохранению

	Теллина В.А.
	
	Главный врач МУЗ «Городская больница №3» председатель ассоциации врачей ЧР

	Никитин Л.Н.
	
	 Председатель Рескома профсоюза медицинских работников (по согласованию)

	Клементьева И.В.
	
	Директор МУП «СБК» г.Чебоксары

	Макарова Н.В.
	
	Заместитель министра здравоохранения ЧР (по                            согласованию)

	Доманова Е.М
	
	начальник кадрового правового управления Министерства  здравоохранения Чувашской Республики (по согласованию) 




З А Я В К А

На участие в городском конкурсе на лучшее медицинское 
учреждение  здравоохранения города Чебоксары - 2004г

Общие сведения---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Фамилия имя руководителя------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Юридический и почтовый адрес---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Телефон-----------------------------------------------------------------------------------------Факс---------------------------------------------------------------------------------------------

Адрес электронной почты----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Дата

Подпись руководителя----------------------------------------------------------------------
