Красноярск

По состоянию на 01.01.2012 года в г. Красноярске функционирует 38 муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения, в том числе 12 больниц, из них детских – 4, 19 поликлиник, из них детских – 4, стоматологических – 7, муниципальное бюджетное учреждение санитарного автомобильного транспорта, 4 родильных дома, МБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», МБУЗ «Бюро медицинской статистики». 

Демографический обзор

Среднегодовая численность постоянного населения города Красноярска, по состоянию на 01.01.2012 года составляет 979,6 тыс. человек.

В 2011 году общее число родившихся детей выросло по отношению 2010 году на 352 человека, по отношению к 2009 году на 1145 человек. Показатель рождаемости составил 14,3% (2010 год –14,2; 2009 год –13,6). 

Показатель младенческой смертности в 2011 году составил 4,55%) (2010 год – 5,4% и 2009 год–6,59%). Отмечается стабильное снижение данного показателя. 

В 2011 году зарегистрировано 64 случая смерти детей в возрасте до 1 года, из них 62,5% недоношенных. Доля умерших в возрасте до 6 суток составила 26,6%, в возрасте до 1 месяца 54,7%.

Охрана материнства и детства

Анализ данных статистических форм свидетельствует о продолжении благоприятных репродуктивных тенденциях. В 2011 году в сравнении с 2009 годом, наблюдается увеличение числа родов у жительниц г. Красноярска с 11 006 до 12 367 или на 12,3%. 

Удельный вес охвата беременных женщин мероприятиями пренатальной диагностики составляет 98,0%. Трехэтапным ультразвуковым скринингом охвачено 78,0% беременных женщин. Вследствие этого уровень перинатальной смертности составил 4,19% на 1000 родившихся живыми (2010 год – 4,58 % на 1000 родившихся живыми; 2009 год – 4,56% на 1000 родившихся живыми).

Всего в 2011 году в родильных домах принято 17 380 родов 
(в 2010 году – 16 560 родов; в 2009 году –  15 327 родов). На 2053 родов больше, чем в 2009 году (рост на 13,4 %). 

Заболеваемость беременных женщин остается высокой. Рост заболеваемости за последние три года составил 53,0%. Увеличилось число беременных, страдающих сахарным диабетом, и показатель составил 10,5. Отмечается снижение заболеваний: анемией с 238,1 до 232,6 на 1000 женщин, закончивших беременность, на 2,3%, сердечно - сосудистыми заболеваниями с 136,6 до 123,1 на 1000 женщин, закончивших беременность, на 9,8 %.

Состояние медицинской помощи ветеранам войн

Всего на 01.01.2012 под наблюдением в муниципальных медицинских учреждениях г. Красноярска числится 50 101 инвалидов и участников ВОВ и лиц, приравненных по льготам; 8 158 из них имеют группу инвалидности, что составляет 16,2 % от общего числа инвалидов и участников ВОВ. (Инвалиды ВОВ – 100 %; участники ВОВ – 98,7 %; члены семей погибших в/служащих – 31,5%; блокадники Ленинграда – 70,9 %; узники концлагерей и гетто 47,4%; реабилитированные и репрессированные – 24,0 %).

За 2011 год осмотрено от числа подлежащих: инвалиды ВОВ – 100%; участники ВОВ – 89%; членов семей погибших в/служащих – 92,6%; блокадников Ленинграда – 85,7%; узников концлагерей и гетто – 83,6%; реабилитированных и репрессированных – 75,9%.

С учетом результатов медицинских осмотров 32 315 ветеранам ВОВ и лицам, приравненных по льготам проведено лечение в муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждениях.

За 2011 год санаторно-курортное лечение из 1 359 нуждающихся получили 948 человек, что составляет 69,7 %.

Медицинское обслуживание населения

В муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения сделано 7 677,1 тыс. посещений (детская сеть – 2 746,9, взрослая сеть – 4 930,2).

План врачебных посещений за 2011 год выполнен на 100,3%, в том числе в детской сети выполнен на 102,7%, во взрослой сети на 99,1%. 

В круглосуточные стационары за 2011 год поступило 140 147 больных, что на 2,8% меньше, чем за аналогичный период 2010 года. Число койко-дней всего составило 1 383 162. С бронхиальной астмой пролечено 835 больных (2010 г. - 841), с артериальной гипертонией – 1730 (2010 г.– 1969), с сахарным диабетом – 1245 (2010 г.- 1390). Число лиц, получивших лечение от инфаркта миокарда –1302 (2010 г.- 1567), от инсульта головного мозга –2296 (2010 г.- 2283).

В дневных стационарах пролечено 33 071 пациент, за аналогичный период 2010 г.– 25 426, рост на 30,1 %. Выбывшими больными проведено 381 660 дней лечения.

По дополнительной диспансеризации за 2011 год осмотрено 33 534 человек, план выполнен на 91,1 % .

Финансово-экономическая деятельность

Консолидированный бюджет отрасли «Здравоохранение» в 2011 году составил 8 156 ,15  млн. руб., из них:

1. 18,6 %– средства бюджета города Красноярска;

2. 54,5 % – средства обязательного медицинского страхования (ОМС);

3. 14 % – внебюджетные источники финансирования (платные медицинские услуги, целевые и безвозмездные поступления, средства, поступающие по «родовым сертификатам»);

4. 12,9 % – субсидии, субвенции за счет средств краевого бюджета.

Исполнение консолидированного бюджета по отрасли «Здравоохранение» за  2011 год составило 94,8% от утвержденных на год ассигнований (в том числе ОМС – 95%, бюджет – 96%, платные услуги и целевые средства – 61 %, субсидии, субвенции –24,2%).  

В 2011 году в бюджете города Красноярска по отрасли «Здравоохранение» без учета средств федерального бюджета и ТФОМС на реализацию региональной программы «Модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011-2012 годы» 2,16 млрд. руб., из них исполнено 2,06 млрд. руб.

Всего по отрасли «Здравоохранение» (за исключением обязательств департамента муниципального имущества и земельных отношений и МКУ города Красноярска «Управление капитального строительства») в бюджете города Красноярска на 2011 год утверждено ассигнований 3,71 млрд. руб., из них профинансировано по состоянию на 01.01.2012 – 2,4 млрд. руб. (64,9% от утвержденных ассигнований), в том числе:

Текущие расходы муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения (без целевых программ, расходов на содержание аппарата и средств по программе модернизации здравоохранения). Утверждено на 2011 год – 1,72 млрд. руб., из них профинансировано – 1,66 млрд. руб. (96,5%).

Платные услуги. Утверждено на 2011 год – 240,88 млн. руб., из них профинансировано – 226,3 млн. руб. (94%).

Причины неосвоения:

- невыполнение доходной части сметы доходов и расходов по предпринимательской деятельности произошло за счет уменьшения объема оказываемых платных услуг по договорам с предприятиями на проведение медицинских осмотров, также в результате этого произошло уменьшение размера уплачиваемого налога; 

- в результате уменьшения доходов по предпринимательской деятельности были сокращены расходы на служебные командировки,  расходы на приобретение хозяйственных материалов, сокращено количество договоров на проведение лабораторных исследований,  не были проведены аукционы на выполнение работ по  текущему ремонту зданий.

Целевые средства (в том числе родовые сертификаты)

Утверждено на 2011 год – 196,44 млн. руб., из них профинансировано – 180,73 млн. руб. (92%).

Причины неосвоения:

- экономия средств, образовавшаяся в результате проведения торгов на приобретение оборудования;

- не выбраны медикаменты в аптеках города женщинами в период беременности и, соответственно, не произведена запланированная оплата.

Титульный список по капитальному ремонту. Утверждено на 2011 год – 26,09 млн. руб., из них профинансировано – 22,25 млн. руб. (85,3%). 
Причины неосвоения:

- недобросовестное исполнение подрядчиками обязательств по заключенным муниципальным контрактам и договорам;

- экономия в результате размещения муниципального заказа и расторжения договоров.

Титульный список приобретения оборудования и предметов длительного пользования. Утверждено на 2011 год – 83,94 млн. руб., из них профинансировано – 71,94 млн. руб. (85,6%). 

Причины неосвоения:

- недобросовестное исполнение поставщиком обязательств по заключенному договору.

Субвенции, субсидии (за исключением средств по программе модернизации)

Утверждено на 2011 год – 200,84 млн. руб., из них профинансировано – 193,05 млн. руб. (96%), в том числе:

- субсидия в рамках долгосрочной целевой программы «Повышение эффективности деятельности органов местного самоуправления в Красноярском крае» на 2011 - 2013 годы»:  утверждено на 2011 год 93,6 млн. руб., из них профинансировано – 90,47 млн. руб. (97%). Неисполнение сложилось в связи с образовавшейся экономией по результатам размещения муниципального заказа на текущий ремонт помещений;

- субвенция краевого бюджета на финансирование расходов по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания: утверждено 7,06 млн. руб., из них профинансировано 7,0 млн. руб. (99%). Неисполнение сложилось в связи с образовавшейся экономией по результатам размещения муниципального заказа в декабре 2011 года. Разместить новый муниципальный заказ путем проведения запроса котировок не представлялось возможным в соответствии с действующим законодательством (в связи с ограничением срока подачи заявок на размещение муниципального заказа). Размер ежемесячного пособия в 2011 году на обеспечение детей специальными молочными продуктами питания составлял 531,50 руб. – на детей до 1 года жизни, 159,45 руб. – на детей от 1 до 2 лет жизни.

- субвенция краевого бюджета на финансирование расходов по организации круглосуточного приема, содержания, выхаживания и воспитания детей в возрасте до четырех лет, оставшихся без попечения родителей: утверждено 6,41 млн. руб., из них профинансировано 6,41 млн. руб.  (100%). Стоимость 1 койко-дня содержания детей до 4-х лет в 2011 году составила 554,48 руб. 
- субвенция краевого бюджета на финансирование расходов на денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи за счет средств краевого и федерального бюджетов: утверждено 93,78 млн. руб., из них профинансировано 89,18 млн. руб. (95%). Дополнительные выплаты врачам, фельдшерам и медсестрам скорой медицинской помощи производились за фактически отработанное время с учетом применения показателей деятельности. Не исполнение составило 4,61 млн. руб. 

Муниципальный заказ

В 2011 году для реализации поставленных задач проведено 73 открытых конкурса на право заключения муниципальных контрактов и договоров.

Проведено 336 запросов котировок на право заключения муниципальных контрактов и договоров.

Проведено 350 аукционов на право заключения муниципальных контрактов и договоров (в т.ч. 45 открытых аукциона).

Городские целевые программы

В 2011 году по отрасли «Здравоохранение» города Красноярска утверждены 4 городские целевые программы, в том числе:

1. «Вакцинопрофилактика» на 2009 – 2011 годы».
В 2011 году на реализацию мероприятий Программы предусмотрено – 24 556,37 тыс. руб., исполнено – 24 556,36 тыс. руб. (100%).

2.  «Информатизация муниципальной системы здравоохранения города Красноярска» на 2009 – 2011 годы» на общую сумму 14 836,13 тыс. руб.

В 2011 году на реализацию мероприятий Программы предусмотрено – 1 753,10 тыс. руб., исполнено – 1 746,34 тыс. руб. (99,6%).

Экономия в размере 6,76 тыс. руб. образовалась в результате размещения муниципального заказа.

3. «Развитие отрасли «Здравоохранение» города Красноярска» на 2009 – 2011 годы» на общую сумму 641 711,80 тыс. руб.

В 2011 году на реализацию мероприятий Программы предусмотрено – 169 399,40 тыс. руб., исполнено – 157 025,22 тыс. руб. (92,7%).

Средства освоены не в полном объеме по причине расторжения муниципальных контрактов в судебном порядке и не исполнения обязательств подрядчиками - срыв сроков исполнения муниципальных контрактов подрядными (проектными) организациями.

4. «Устранение нарушений по предписаниям надзорных органов в муниципальных учреждениях социальной сферы города Красноярска» на 2009 – 2011 годы» 

В 2011 году на реализацию мероприятий программы предусмотрено -163 006,52 тыс. руб., освоено - 151 041,66 тыс. руб. (92,6%).

Таким образом, исполнение городских целевых программ по отрасли «Здравоохранение» города Красноярска за 2011 год составляет 93,21%.

Краевые целевые программы

В 2011 году муниципальные бюджетные учреждения здравоохранения города Красноярска участвовали в 5 долгосрочных краевых целевых программах:

- «Улучшение демографической ситуации в Красноярском крае» на 2010 – 2012 годы» 

- «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2011 - 2013 годы» 

- «Использование результатов космической деятельности в интересах социально-экономического развития Красноярского края» на 2009 – 2011 годы» 

- «Повышение эффективности деятельности органов местного самоуправления в Красноярском крае» на 2011 - 2013 годы»

- Программы модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011 - 2012 годы

Работа по программному обеспечению отрасли

Главное управление здравоохранение проводит активную работу по информатизации отрасли.

В 2011 году собран и проанализирован годовой отчет по наличию и использованию компьютерной и оргтехники, а так же информация о внедрении и использовании информационных систем в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения.

Подготовлены данные для отчетов главного управления здравоохранения администрации города Красноярска в Пенсионный фонд и государственную налоговую инспекцию.

В МБУЗ «Городская детская больница №8», МБУЗ «Городская больница №2», МБУЗ «Городская стоматологическая поликлиника №3», МБУЗ «Городская поликлиника №6», МБУЗ «Городская стоматологическая поликлиника №4» внедрена АИС «Электронная регистратура» и дистанционная запись на прием к врачу через всемирную сеть «Интернет» и платежные терминалы.

В рамках региональной программы «Модернизация здравоохранения Красноярского края на 2011-2012 годы» проведена работа со всеми муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения, оказывающими амбулаторную и стационарную помощь, по созданию проектов информатизации медицинских учреждений.

На базе МБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи» была проведена тестовая эксплуатация второго этапа интеграции системы АИС «МИСС-03» и ПО «Регнасс-СМП». По итогам тестовой эксплуатации в министерство информатизации и связи Красноярского края направлены предложения по совершенствованию интеграции автоматизированной системы «МИСС-03» и ПО «Регнасс-СМП» и включение этого мероприятия в долгосрочную целевую программу «Использование результатов космической деятельности в интересах социально-экономического развития Красноярского края»  на 2012-2014 годы.

В женских консультациях города Красноярска проведена предварительная работа по внедрению программного комплекса «Перинатальный мониторинг» для дистанционного динамического наблюдения женщин группы высокого риска в период беременности.

В амбулаторно-поликлинических подразделениях МБУЗ города Красноярска были проведены подготовительные работы в целях распечатки больничных листов.

В соответствии с постановлением администрации города Красноярска от 20.06.2011 №240 «О мерах по переходу на предоставление администрацией города Красноярска, подведомственными ей муниципальными учреждениями первоочередных муниципальных услуг в электронном виде» были проведены мероприятия по подготовке МБУЗ города Красноярска к переводу учреждений на оказание в электронном виде муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы».
Кадрово-правовая работа
Отделом кадрово-правовой работы проводится ежемесячный мониторинг кадрового обеспечения первичного звена муниципальных учреждений здравоохранения и анализ движения работников первичного звена. 

По состоянию на 01.01.2012 укомплектованность первичного звена кадрами составляет:

- врачами-терапевтами участковыми – 75,2%,

- врачами-педиатрами участковыми – 91,6%,

- медицинскими сестрами врачей-терапевтов участковых – 81,7%,

- медицинскими сестрами врачей-педиатров участковых – 93,8%.

Перспективы развития отрасли «Здравоохранение» на 2012 – 2014 годы

В 2012 – 2014 годах в городе Красноярске будет функционировать 37 муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения, в том числе 12 больниц, из них детских – 4, 18 поликлиник, из них детских – 4, стоматологических – 7, муниципальное бюджетное учреждение санитарного автомобильного транспорта, 4 родильных дома, МБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», МБУЗ «Бюро медицинской статистики». В марте 2012 года будет проведена реорганизация МБУЗ «Городская поликлиника № 13» путем присоединения к МБУЗ «Городская больница № 1».

В целях реализации второго этапа по переводу муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения города Красноярска на преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования, из городского бюджета в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Красноярского края по отрасли «Здравоохранение» переданы полномочия в размере 453 095,22 тыс. руб.

Передаваемые полномочия не включают в себя расходы, направленные на:

- городские целевые программы;

- платные медицинские услуги;

- целевые средства и безвозмездные поступления;

- субвенции и субсидии, выделяемые из краевого бюджета;

- капитальные расходы;

- содержание аппарата управления здравоохранения;

- содержание МБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», МБУЗ «Бюро медицинской статистики», муниципального бюджетного учреждения санитарного автомобильного транспорта;

- выплату специальной профессиональной премии «Лучший работник муниципальных учреждений здравоохранения»;

- санитарно-эпидемиологическое благополучие.

В 2012 году планируются к вводу в эксплуатацию следующие объекты:

- Женская консультация в Советском районе города Красноярска;

- Оборудование 69 пандусами муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения;

- Приобретение 11 автомобилей скорой помощи с медицинским оборудованием.

В 2013 году планируются к вводу в эксплуатацию следующие объекты:

- МУЗ «Городская детская больница № 4» после реконструкции;

- Реконструкция здания прачечной МБУЗ «Городская клиническая больница № 20 им. И.С. Берзона».

В 2014 году планируются к вводу в эксплуатацию следующие объекты:

- Подстанция скорой медицинской помощи в Центральном районе.

Основные направления деятельности на 2012 год

Приоритет 1. Расширение комплекса мер профилактики для сохранения и укрепления здоровья населения

В рамках данного планируется реализация следующих направлений:

расширение комплекса мер профилактики, в том числе в рамках модернизации здравоохранения, а именно:

- проведение диспансеризации населения;

- проведение дополнительной диспансеризации работающего населения;

- проведение диспансеризации детей до 1 года жизни;

- проведение диспансеризации 14-летних подростков;

- проведение диспансеризации детей-сирот;

- расширение сети центров здоровья (1 МБУЗ);

- организация отделений (кабинетов) профилактики в каждом учреждении амбулаторно-поликлинического типа взрослой сети (в 2-х МБУЗ);

- создание онкологических кабинетов (в 4-х МБУЗ).

формирование навыков здорового образа жизни

- проведение информационно-пропагандистской деятельности с использованием средств массовой информации;

- расширение межведомственного взаимодействия.

Приоритет 2. Обеспечение жизнедеятельности муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения
В рамках данного приоритета планируется реализация следующих направлений:

устранение предписаний надзорных органов

- проведение противопожарных мероприятий в 15 муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения;

- проведение текущего ремонта в 2 муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения;

- проведение капитального ремонта и реконструкции существующих объектов здравоохранения, в том числе в рамках модернизации здравоохранения;

- строительство новых объектов здравоохранения, расширение сети объектов здравоохранения;

- обновление парка существующего и приобретение нового оборудования и мебели, в том числе:

- приобретение оборудования в соответствии с табелем оснащения (Приказ МЗиСР РФ №753);

- приобретение медицинского оборудования в рамках модернизации здравоохранения.

- мероприятия по информатизации отрасли «Здравоохранение» города Красноярска:

- внедрение «Электронной регистратуры» в амбулаторно-поликлиническом звене;

- реализация модернизации здравоохранения в части информатизации;

- обеспечение функционирования системы ГЛОНАСС на автомобилях скорой помощи.

- мероприятия по энергосбережению.
Приоритет 3. Определение перспектив функционирования муниципальной системы здравоохранения в условиях изменения законодательства в сфере охраны здоровья населения

В рамках данного приоритета планируется реализация следующих направлений:

- участие в разработке нормативно-правовых подзаконных актов регионального и местного уровней, определяющих порядок и условия исполнения полномочий по организации оказания отдельных видов медицинской помощи в соответствии с законом Красноярского края от 01.12.2011 №13-6638;

- совершенствование нормативно-правовой базы, регламентирующей порядок оказания платных медицинских услуг;

- всемерное обеспечение возможности предоставления муниципальных услуг по отрасли «Здравоохранение» в электронном виде;

- обеспечение квалифицированным кадровым составом МБУЗ.

Приоритет 4. Обеспечение достижения и поддержания на стабильном уровне основных показателей эффективности муниципальной системы здравоохранения

В сфере развития социального потенциала города планируется:

Реализация межотраслевых городских целевых программ:

- ГЦП «Обеспечение безопасности жизнедеятельности муниципальных учреждений социальной сферы города Красноярска» на 2012 - 2014 годы»;

- ГЦП «Развитие доступной городской среды для маломобильных групп населения города Красноярска» на 2011-2013 годы;

- ГЦП «Модернизация социального питания: стратегические направления до 2020 года».

Для улучшения состояния здоровья населения города

- реализация целевых мероприятий: по вакцинопрофилактике на 2012-2013 годы, информатизации муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения города Красноярска на 2012-2013 годы, мероприятия по приведению муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения города Красноярска в соответствие с требованиями пожарной безопасности на 2012-2013 годы;

- реализация городских целевых программ:

- «Развитие отрасли «Здравоохранение» города Красноярска» на 2012 - 2014 годы»; 

- «Обеспечение безопасности жизнедеятельности муниципальных учреждений социальной сферы города Красноярска» на 2012 - 2014 годы».
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