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	Рост численности населения Пермского муниципального района за счет снижения смертности и повышения рождаемости
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	Задачи Программы
	1. Обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения;
2. Совершенствование территориального планирования системы здравоохранения Пермского муниципального района, развитие материально-технической базы;
3. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами
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Реализации
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	Конечные результаты Программы
	Показатели рассчитаны к уровню 2013 года (приложение 1)

· снижение смертности от всех причин на 2%;

· сохранение материнской смертности на нулевом показателе;

· снижение младенческой смертности на 5%; 

· снижение смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет 6%;

· снижение смертности от болезней системы кровообращения на 8%;

· снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий 23%;

· снижение смертности населения от новообразований (в том числе злокачественных) на 1%;

· снижение смертности от туберкулеза на 14%;

· снижение уровня заболеваемости туберкулезом на 2%;
· увеличение рождаемости на 1%;

· сокращение времени начала обслуживания вызовов скорой медицинской помощи на 8%;

· сокращение длительность пребывания ребенка на койке после определения его статуса на 8% в отделении сестринского ухода для детей;
· увеличение обеспеченности врачами на 1%; 

· увеличение укомплектованности врачами по наиболее востребованным врачебным специальностям на 7%;
· увеличение укомплектованности средними медицинскими работниками на 10%;

· увеличение доля привлеченных медицинских работников, оставшихся работать в учреждениях здравоохранения Пермского муниципального района в течение года (% от общего числа прибывших) на 60%

	6
	Координатор
Программы
	Заместитель главы администрации муниципального района по социальному развитию 

	7
	Ответственный
Исполнитель
Программы
	Управление здравоохранения администрации Пермского муниципального района


	8
	Соисполнители
Программы 
	· МУЗ «ЦРБ» Пермского муниципального района;
· МУЗ «Култаевская участковая больница»;
· МУЗ «Кукуштанская участковая больница»;
· МУЗ «Юго-Камская больница»;
· МУЗ «ССМП» Пермского муниципального района;
· Управление здравоохранения администрации Пермского муниципального района (УЗР);
· МУ «Управление капитального строительства Пермского муниципального района» (УКС);
· Комитет имущественных отношений администрации Пермского муниципального района (КИО)

	9
	Финансовое обеспечение по всем источникам с разбивкой по годам реализации Программы
	Источники финансирования
	Расходы (тыс. руб.)

	
	
	
	2014
	2015
	2016
	Итого 

	
	
	Всего, 
в том числе:
	132886,4
	83723,4
	83852,2
	300462,0

	
	
	- краевой
бюджет
	87333,6
	79723,4
	79852,2
	246909,2

	
	
	- бюджет Пермского района
	45552,8
	4000,0
	4000,0
	53552,8


I. ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОТРАСЛИ
На 1 января 2013 года число жителей Пермского муниципального района составляло 103,3 тыс. человек.

С 2004 года в районе отмечается тенденция к росту рождаемости и снижению общей смертности. Аналогичная ситуация  по итогам  2012 года и 10 месяцев 2013 г. 

Показатель рождаемости по итогам 2012 года составил -16,6‰, за 10 мес. 2013 г. – 10,5 ‰.
Показатель смертности  за 2012 год – 12,0‰, за 10мес. 2013 г. – 8,4‰.

Ежегодное увеличение рождаемости и снижение общей смертности привели к тому, что с 2008 года естественный прирост населения  района со знаком «+» и по итогам  2012 года показатель вновь составил +4,6, аналогичная ситуация должна сложиться и по итогам 2013 года.  
Существенный вклад в улучшение демографической ситуации в Пермском муниципальном районе внесли системные изменения отрасли здравоохранения, проводимые с 2006 года и ориентированные в своей стратегической составляющей на реформирование структуры здравоохранения в соответствии с численностью и составом населения, со структурой заболеваемости и смертности; укрепление и обновление материально-технической базы; а также управление мотивацией медицинского персонала к сохранению и укреплению здоровья населения района.

И это  несмотря на то, что в настоящее время детородного возраста достигли молодые люди, рожденные в 90-е годы, когда в стране наблюдалось резкое снижение рождаемости и были прогнозы, что в последующие годы будет снижение рождаемости и естественный прирост вновь будет со знаком «-».

Структура общей смертности по району остается неизменной, как в 2012 году, так  и за истекший период 2013 г. и выглядит следующим образом:
На 1 месте  - заболевания системы кровообращения. 

На 2 месте – онкозаболевания. 

На 3 месте – травмы, отравления и другие внешние причины и следует отметить, что остается высоким количество летальных случаев по причине отравлений суррогатами алкоголя среди лиц трудоспособного возраста.

Среди умерших лиц трудоспособного возраста мужчины составляют – 77,8%, женщины – 22,2%.

В целом смертность трудоспособного населения в районе сохраняется на одном уровне последние три года и составляет по итогам 2012 года - 4,6‰ (за 10мес.2013года – 3,9‰).
С 2008 года в районе отмечается снижение показателя младенческой смертности.  По итогам 2012 года он составил 7,6‰ (край – 8,5‰). За 10 месяцев 2013 г. -  5,6‰ (по краю – 8,1‰).

Рост данного показателя с 2012 года частично связан и с введением новой системы регистрации младенческой смертности: с 22х недель, а не с 28 недель, как это было ранее. Данный факт сразу отразился на показателе младенческой смертности: она возросла не только в районе, но и в крае.

С 2010 года случаев материнской смертности в районе зарегистрировано не было.

Медицинскую помощь жителям Пермского муниципального района в 2013 году оказывали 44 муниципальных учреждений здравоохранения (таблица 1).

Таблица 1

Сеть лечебно-профилактических учреждений Пермского края

	Тип учреждения
	Количество

	Лечебно-профилактические учреждения, всего
	44

	В том числе:

больничных учреждений
	4

	станций скорой медицинской помощи
	1

	Кроме того:

фельдшерско-акушерских пунктов
	24

	сельских врачебных амбулаторий
	15


В широко понимаемом комплексе охраны здоровья населения преобладает лечебная деятельность медицинских учреждений. Между тем среди факторов, определяющих здоровье человека, первое место, по оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), принадлежит здоровому образу жизни. Не ослабляя усилий по совершенствованию системы оказания медицинской помощи, необходимо повысить значимость компонентов системы здравоохранения, направленных на сохранение и развитие потенциала активной части общества.

В последние годы в РФ, в том числе в Пермском муниципальном районе, немало сделано для улучшения работы системы здравоохранения. Благодаря реализации в Пермском муниципальном районе приоритетного национального проекта «Здоровье», существенно обновлено медицинское оборудование в медицинских организациях, значительно увеличены объемы бесплатной медицинской помощи, диспансеризации, профилактической работы и т. д. 

С принятием в конце 2010 г. федерального закона «Об обязательном медицинском страховании» начата модернизация системы медицинского страхования, направленная на повышение ее финансовой устойчивости, выравнивание уровня финансового обеспечения оказания медицинской помощи застрахованным, рост эффективности работы медицинских организаций. 

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» создал предпосылки для конкретизации государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, повышения ее доступности, расширения возможностей граждан выбирать медицинскую организацию и врача, улучшения управляемости системой здравоохранения.
Уровень качества системы здравоохранения зависит от многих факторов: состояния материально-технической базы, финансово-экономических условий функционирования учреждений здравоохранения, – однако в первую очередь определяется уровнем укомплектованности, профессиональной подготовки и квалификации специалистов.
Показатель обеспеченности врачами учреждений здравоохранения 
Пермского края на 31 декабря 2011 г. составил 47,5 на 10 тысяч населения при показателе по Российской Федерации 44,1. 

В Пермском районе показатель обеспеченности врачами на 31.12.2011г. составлял – 27,7 на 10 тысяч населения.

На 31.12.2012г. – 29,5 (Пермский край за 2012 год – 42,7)

Штатная численность медицинских работников в учреждениях здравоохранения Пермского района составляет: врачей – 342 должности, средних медицинских работников – 685,5 должности. Из них количество физических лиц, замещающих штатные должности врачей, составляет 
252 человека (укомплектованность физическими лицами составляет 73,7 %. По Пермскому краю – 60,4%), замещающих штатные должности средних медицинских работников, составляет 491 человек (укомплектованность физическими лицами составляет 71,6%. По Пермскому краю -67,2%). 

Анализ укомплектованности врачами показал значительные различия в разрезе учреждений здравоохранения Пермского района (таблица 2):

Таблица 2

Укомплектованность 

учреждений здравоохранения медицинскими работниками (врачами)
в разрезе муниципальных учреждений Пермского муниципального района (на 31.12.2012г.)

	Муниципальные

образования
	Врачи, всего

	
	Число штатных должностей 
в целом по учреждению
	Число занятых должностей 
в целом по учреждению
	Число физических лиц основных работников на занятых должностях в целом 
по учреждению
	Укомплектованность
	Коэффициент совместительства

	Пермский р-н (всего)

в т.ч.:
	342
	318,75
	252
	73,7
	1,26

	МУЗ «ЦРБ» Пермского муниципального района
	202,5
	180,5
	147
	72,6
	1,22

	МУЗ «Култаевская участковая больница»
	71
	71
	57
	80,3
	1,25

	МУЗ «Кукуштанская участковая больница»
	37,75
	36,5
	26
	68,8
	1,4

	МУЗ «Юго-Камская больница»
	30,75
	30,75
	22
	71,5
	1,39

	МУЗ «ССМП» Пермского муниципального района
	42,5
	40,25
	28
	65,8
	1,4

	Пермский край
	
	
	
	60,4
	1,49


Высока вторичная занятость среди врачей, оказывающих экстренную медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента (коэффициент совместительства врачей скорой медицинской помощи – 1,4(по краю 2,08); врачей-анестезиологов-реаниматологов – 1,7 (по краю - 1,85), хирургов – 1,6 (по краю -1,58).
Сохраняется отрицательный баланс динамики численности медицинских работников со средним медицинским образованием. Одной из причин является то, что  количество выбывших по причине прекращения трудовой деятельности по различным причинам в учреждениях здравоохранения, в т.ч. в связи с достижением пенсионного возраста, не восполняется приходом молодых специалистов, в том числе выпускников медицинских учреждений высшего и среднего профессионального образования (таблица 3). 

Таблица 3
Динамика численности среднего медицинского персонала

	Год
	Прибыло всего,
человек
	Выбыло всего,
человек

	
	
	

	2010
	44
	47

	2011
	35
	51

	2012
	64
	50


Аналогичная ситуация складывалась в районе до 2012 года и по динамике численности медицинских работников с высшим медицинским образованием. Но по итогам 2012 года прослеживается положительный баланс численности врачебных кадров благодаря программе «Земский доктор», в рамках которой в ЛПУ района было трудоустроено 45 человек (таблица 4).
Таблица 4
Динамика численности врачей 

	Год
	Прибыло всего,
человек
	Выбыло всего,
человек

	
	
	

	2010
	22
	21

	2011
	13
	18

	2012
	50
	33


Кроме того, низкая укомплектованность учреждений здравоохранения медицинскими работниками связана с отсутствием жилья для выпускников медицинских учреждений высшего и среднего профессионального образования и невысокой заработной платой, что, в свою очередь, приводит к широкому распространению вторичной занятости среди медицинских работников (таблица 5). 
Таблица 5
Динамика коэффициента совместительства медицинских работников

	Год
	Врачи
	Средние 
медицинские работники

	2010
	1,29

(край 1,48)
	1,18

(край 1,32)

	2011
	1,26

(край 1,48)
	1,17

(край 1,35)

	2012
	1,26

(край 1,49)
	1,26

(край 1,37)


Реализуемые в сфере здравоохранения Пермского края мероприятия позволили привлечь и закрепить в учреждениях здравоохранения медицинских работников, в первую очередь врачей,  но кардинально решить кадровую проблему не удалось.
В ближайшие годы потребность в медицинских работниках будет только нарастать из-за естественного старения населения и миграционных процессов. 

Закрепление уже имеющихся медицинских работников и привлечение новых для обеспечения эффективной работы учреждений здравоохранения –важнейшие задачи для Пермского края и Пермского муниципального района на период с 2014 по 2016 год.

Основные проблемы в сфере здравоохранения:
несмотря на очевидные позитивные сдвиги в сфере развития здравоохранения накопилось много проблем. Причинами, формирующими недостаточную динамику в состоянии здоровья населения, являются: 

· низкая мотивация населения на соблюдение здорового образа жизни;

· высокая распространенность поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний (курение, злоупотребление алкоголем и наркотиками, недостаточная двигательная активность, нерациональное несбалансированное питание);

· высокая распространенность биологических факторов риска неинфекционных заболеваний (артериальная гипертония, гиперхолестеринемия, гипергликемия, избыточная масса тела);

· несвоевременное обращение за медицинской помощью;

· недостаточная профилактическая активность в работе первичного звена здравоохранения, направленная на своевременное выявление заболеваний, патологических состояний и факторов риска, их обуславливающих; 

· не внедрение порядков и стандартов медицинской помощи;

· отсутствие выработанных индикаторов качества оказания медицинской помощи;
· жилищная проблема среди работников отрасли;
· невысокая заработная плата медицинских работников;
· снижение престижа медицинской профессии.
II. ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ И ПЛАНИРУЕМЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ  ПО ИТОГАМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
В соответствии с основными направлениями деятельности развитие системы здравоохранения в Пермском муниципальном районе ориентировано на реализацию прав и потребностей человека в сфере охраны здоровья граждан и строится на принципах отраженных в федеральном законе от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:

 1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3) приоритет охраны здоровья детей;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

6) доступность и качество медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

9) соблюдение врачебной тайны.
Современные тенденции развития отрасли дают все основания полагать, что в Пермском муниципальном районе может быть сформирована такая система здравоохранения, которая сможет быть самодостаточной как система, экономически эффективной и самое главное - способной укреплять и восстанавливать здоровье населения.

 В настоящее время наблюдается возрастание значимости первичных служб здравоохранения, повышение доступности и качества медицинской помощи вновь приобрели высокий приоритет. Системы здравоохранения, ориентированные на приоритетное развитие первичной медико-санитарной помощи, гораздо в большей степени обеспечивают доступность медицинской помощи, равноправие и защиту населения.
Эффективность реализации Программы оценивается исходя из достижения запланированных результатов каждого из основных показателей (индикаторов), сопоставлением плановых и фактических значений показателей Программы, как по годам по отношению к предыдущему году, так и нарастающим итогом к базовому году, при условии соблюдения обоснованного объема расходов.

Оценка эффективности выполнения Программы проводится для обеспечения ответственного исполнителя оперативной информацией о ходе и промежуточных результатах выполнения мероприятий и решения задач Программы. Результаты оценки эффективности используются для корректировки среднесрочных графиков выполнения мероприятий Программы и плана ее реализации.

Информация о ходе и промежуточных результатах выполнения Программы носит обобщенный характер, но является результатом расчета, основывается на массиве первичных данных, отражает итоговое состояние и позволяет проводить анализ в случае получения неудовлетворительных оценок.

При проведении оценки эффективности выполнения Программы раздельно анализируется информация о достижении значений целевых индикаторов (последующий контроль) и показателей Подпрограмм и мероприятий.

Программа направлена на достижение конкретных целей. Реализация мероприятий, предусмотренных Программой, позволит в 2016 году:

Снизить:

смертность от всех причин до 11,9 случаев на 1000 населения;

материнскую смертность до 0,0 случаев на 100 тыс. женского населения;
младенческую смертность до 7,8 случаев на 1000 родившихся живыми;

смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет до 8,7 случая на 10 000 населения соответствующего возраста;
смертность населения по причине болезней системы кровообращения до 717,0 случаев на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий до 11,5 случаев на 100 тыс. населения;
смертность населения от новообразований (в том числе злокачественных) до 189,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза до 13,7 случаев на 100 тыс. населения;

заболеваемость туберкулезом до 79,0 на 100 тыс. населения;

время начала обслуживания вызовов скорой медицинской помощи до 35 мин.;

Длительность пребывания ребенка на койке после определения его статуса в отделении сестринского ухода для детей до 160дней;

Увеличить:
рождаемость до 14,6 на 1000 населения;

обеспеченность врачами до 29,8 на 10 тыс. населения;

укомплектованность врачами по наиболее востребованным врачебным специальностям до 80%;
укомплектованность средними медицинскими работниками до 80%;

долю привлеченных медицинских работников, оставшихся работать в учреждениях здравоохранения Пермского муниципального района в течение года (% от общего числа прибывших) до 80.

III. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ
Цель Программы - рост численности населения Пермского муниципального района за счет снижения смертности и повышения рождаемости. 
Достижение поставленной цели Программы потребует решения следующих задач:

1. обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения;
2. совершенствование территориального планирования системы здравоохранения Пермского муниципального района, развитие материально-технической базы;
3. обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.
Планируемые значения целевых показателей (индикаторов) Программы на период реализации Программы изложены в приложении 1 к настоящей Программе.

Перечень показателей носит открытый характер и предусматривает возможность корректировки в случае потери информативности показателя (достижения максимального значения или насыщения).
IV. СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Срок реализации Программы - 2014 - 2016 годы.

В ходе исполнения Программы будет производиться корректировка параметров и ежегодных планов ее реализации в рамках бюджетного процесса, с учетом тенденций демографического и социально-экономического развития региона.
V. ОБОСНОВАНИЕ ОБЪЕМА ФИНАНСОВЫХ РЕСУРСОВ,
НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Финансирование Программы осуществляется за счет:

- средств бюджета Пермского муниципального района;

- средств федерального и краевого бюджетов;

Финансовое обеспечение Программы на период ее реализации (за счет средств бюджетов всех уровней) представлено в приложении 2 к настоящей Программе. 

Финансовое обеспечение реализации Программы за счет средств бюджета в разрезе мероприятий и участников подпрограмм Программы представлено в приложении 3 к настоящей Программе.
VI. МЕРЫ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ПРОГРАММЫ
Основные меры правового регулирования в сфере здравоохранения района, позволяющими реализовывать мероприятия настоящей Программы, определены следующими нормативно-правовыми актами:
· Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008г. № 1662-р «Концепция долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года;
· Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 598 «О мерах по реализации государственной политики в сфере здравоохранения»;
· Государственная программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения» на 2013-2020 годы, утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2012 г. № 2511-р;
· Федеральный Закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-Ф3 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;
· Закон Пермского края от 25.12.2012 №143-ПК «О программе государственных гарантий бесплатного оказания населению Пермского края медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»;

· Закон Пермского края от 07.12.2011 №864-ПК "О передаче органам местного самоуправления отдельных государственных полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Пермского края в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи";

· Решение Земского Собрания от 17.12.2010 № 125 «Программа социально-экономического развития Пермского муниципального района Пермского края на 2011 -2015 годы;

· Постановление администрации Пермского муниципального района от 08.07.2013 № 1905 «Порядок разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Пермского муниципального района;

· Приказ финансово-экономического управления администрации муниципального образования «Пермский муниципальный район» от 08.07.2013 № 77 «Методические рекомендации по разработке и реализации муниципальных программ Пермского муниципального района.

В рамках муниципальной подпрограммы «Развитие здравоохранения в Пермском муниципальном районе на 2014-2016 годы» планируется реализация организационных мер, направленных на заключение соглашений с Министерством здравоохранения и Министерством социального развития Пермского края для предоставления межбюджетного трансферта, передаваемого в форме субсидии бюджету Пермского муниципального района из бюджета Пермского края в целях софинансирования отдельных мероприятий настоящей муниципальной Подпрограммы.
VII. МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И
РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Цель:

Обеспечение своевременного поступления информации об успешности реализации мероприятий Программы в органы управления Программой для своевременной корректировки и оптимизации процесса достижения целевых показателей Программы.

Задачи:

разработать методологию проведения регулярных мониторингов хода выполнения Программы и адекватного инструментария;

организовать систему периодического сбора данных о фактическом исполнении целевых показателей и индикаторов Программы;

обеспечить анализ собранных данных и информирование органов управления Программой об отклонении фактических индикаторов исполнения Программы от плановых;

своевременно готовить рекомендации по корректировке механизмов реализации Программы в случае необходимости;

обеспечить межведомственное взаимодействие и проведение соответствующей аналитики в целях учета интегрального эффекта от реализации Программы.

Механизмы реализации функций мониторинга и оценки эффективности:

назначение ответственных за проведение мониторинга реализации Программы и деятельности институтов отрасли;

проведение регулярного мониторинга (ежеквартального, ежегодного), включающего сбор и обработку данных (статистических и социологических), необходимых для расчета целевых показателей исполнения отдельных мероприятий и Программы в целом, а также иных отраслевых проблем, не включенных в спектр задач Программы;

осуществление оценки состояния отрасли здравоохранения в контексте реализации Программы, анализа возникающих отклонений фактических результатов от плановых значений;

проведение анализа взаимного влияния со смежными долгосрочными целевыми программами (социальная сфера, образование, культура, спорт, молодежная политики, безопасность и т.д.) и осуществление координации межведомственного взаимодействия для усиления интегрального эффекта.

Ожидаемые результаты:

создать механизмы мотивации работников здравоохранения, направленные на повышение качества работы и непрерывное профессиональное развитие, в рамках перехода к системе «эффективного контракта»;

создать механизм, обеспечивающий организацию контроля качества на всех уровнях;

обеспечить организацию доступной и качественной медицинской помощи в медицинских организациях, работающих на территории Пермского района.

Оценка эффективности и результативности Программы осуществляется путем присвоения каждому показателю результативности (целевому индикатору) соответствующего балла:

При выполнении или перевыполнении значения целевого индикатора – плюс 1 балл:

При невыполнении значения целевого индикатора – минус 1 балл;

Результативность Программы определяется по итоговой сводной оценке -  сумме баллов по всем целевым индикаторам:

«отрицательное значение» от -2 и меньше – программа неэффективна;

от  -1 до 0 баллов – низкая эффективность программы;

«положительное значение»  от 1 и больше – программа эффективна.
Оценка эффективности и результативности настоящей Программы (подпрограммы) осуществляется в сроки и в соответствии с требованиями, определенными постановлением администрации Пермского муниципального района от 08.07.2013 года № 1905 «Об утверждении Порядка принятия решений о разработке, формировании, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Пермского муниципального района».
Ответственный исполнитель Программы использует результаты оценки эффективности ее выполнения при принятии решений:

· о корректировке плана реализации Программы на текущий год;

· о формировании плана реализации Программы на очередной год;

· о подготовке предложений по корректировке Программы в случае выявления факторов, существенно влияющих на ход реализации Программы.

