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Доклад

о результатах и основных направлениях деятельности 

управления  здравоохранения администрации города Благовещенска (ДРОНД) на 2011- 2013 годы
        Проект Доклада о результатах и основных направлениях деятельности управления здравоохранения администрации города Благовещенска подготовлен на основании:

- положения о докладах о результатах и основных направлениях деятельности субъектов бюджетного планирования, утвержденного постановлением мэра города от 13.11.2008 № 3729;

- методических рекомендаций по подготовке докладов о результатах и основных направлениях деятельности субъектов бюджетного планирования,  с целью развития системы программно-целевого управления, расширения применения в бюджетном процессе методов среднесрочного бюджетного планирования, ориентированных на результат, в соответствии с установленным Бюджетным кодексом Российской Федерации принципом эффективности использования бюджетных средств.

Субъектом бюджетного планирования является управление   здравоохранения администрации города Благовещенска (далее Управление).

Управление,  является органом администрации города Благовещенска, обладающим правом юридического лица, осуществляющим деятельность (функции) в сфере здравоохранения на территории города.
Управление в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, Законами Российской Федерации, Указами Президента Российской Федерации, Постановлениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области,  нормативными правовыми актами муниципального образования города, Уставом муниципального образования города Благовещенска,  в профессиональной деятельности – приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации,  осуществляет свою деятельность в соответствии с Положением об управлении здравоохранения, утверждённым постановлением мэра города Благовещенска от 06.10.2005 № 2925. 

Управление  обеспечивает координацию и контроль деятельности девяти  муниципальных учреждений здравоохранения города.

Раздел 1  «Цели, задачи и индикаторы оценки деятельности»
На отчетный период  и последующие годы определены цели и задачи, к числу которых отнесены: 

Цель 1. Сохранение  и укрепление здоровья населения. 
Задача 1.1. Снижение смертности, в т.ч.:

- младенческой, измеряемой  на 1000 живорожденных, 

- смертности детей в возрасте от 0 до 4 лет, на 1000 детского населения соответствующего возраста;

- материнской, измеряемой в единицах на 100 000 живорожденных;

- преждевременной (в трудоспособном возрасте), измеряемой на 1000 населения. 
Индикаторами результативности являются уровень младенческой, материнской смертности и смертности в трудоспособном возрасте.
Задача 1.2. Снижение заболеваемости. 

Оценивается по  уровню заболеваемости на 1 000  населения.

 Задача 1.3. Увеличение продолжительности жизни.

Индикаторами результативности  являются   повышение   средней продолжительность жизни (мужского и женского  населения) в годах.

Цель 2. Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи.

Задача 2.1. Повышение эффективности функционирования системы здравоохранения.

Индикаторами результативности  являются: -  число посещений на  1000 населения, - число койко-дней на  1000 населения,  - дни лечения в дневном  стационаре на 1000 населения, - уровень госпитализации  на 100 человек населения, средняя длительность пребывания в круглосуточном стационаре. 

Задача 2.2. Совершенствование работы МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»

Индикаторами результативности  являются количество вызовов скорой медицинской помощи на 1000 населения, среднее время ожидания обслуживания вызова.

Цель 3. Усиление профилактической направленности в  здравоохранении.

Задача 3.1. Увеличение  посещений к врачу с профилактической целью.

Индикатором результативности является процент профилактических осмотров населения от общего количества населения.  

Задача 3.2. Увеличение удельного веса детей I  группы здоровья от общего количества  детей.

Индикатором результативности является  увеличение процента  удельного веса детей I  группы здоровья.

Задача 3.3. Увеличение удельного веса беременных женщин со сроком беременности 12 недель, поступивших под наблюдение в женскую консультацию. 
Индикатором результативности является увеличение процента беременных женщин со сроком беременности 12 недель от общего числа беременных женщин, поступивших под наблюдение.

Задача 3.4. Увеличение удельного веса населения, охваченного флюорографическим обследованием.

Индикатором результативности является рост удельного веса населения, прошедшего флюорографическое обследование.

Основные показатели деятельности субъекта бюджетного планирования управления здравоохранения  администрации города Благовещенска приведены в приложении № 1 Доклада. 

Система целей, задач и индикаторов оценки результатов деятельности приведена в приложении  № 2 Доклада.
 Раздел 2  «Бюджетные целевые программы»

 Постановлением мэра города Благовещенска от 27.10.2008 № 3478 принята долгосрочная  целевая программа «Развитие муниципальной системы здравоохранения города Благовещенска на 2009-2011 годы».
Основной целью программы является сохранение и укрепление здоровья населения за счёт устойчивого развития системы муниципального здравоохранения, повышение доступности и качества  оказания медицинской помощи для населения города.
Реализация мероприятий программы позволит  решить следующие задачи:

1. Укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.
2. Совершенствование организации и качества оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях.
3. Проведение профилактики и обеспечение эффективного лечения заболеваний, определяющих низкую и среднюю  продолжительность жизни.
4. Внедрение новых, современных, менее затратных лечебно-диагностических медицинских технологий.
5. Совершенствование службы скорой медицинской помощи.

Решение задач программы обеспечивается реализацией системы программных мероприятий, которые сгруппированы по основным направлениям деятельности с целью оптимального достижения результатов.
Мероприятия программы сгруппированы по направлениям:

1. Развитие материально-технической базы:

    1.1. Строительство зданий, разработка проектной документации;

    1.2. Капитальный и текущий ремонт зданий;

    1.3. Организация рабочих мест ВОП;
    1.4.  Организация рабочих мест медицинского персонала регистратуры;

    1.5. Приобретение оборудования;
    1.6. Приобретение кондиционеров
    1.7. Приобретение транспортных средств
    1.8. Информатизация муниципального здравоохранения;
    1.9.Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями.

2.Проведение аттестации рабочих мест.
3.Обучение:
3.1.Подготовка и переподготовка высшего и среднего медицинского персонала;
3.2.Целевая подготовка узких специалистов для работы в муниципальных учреждениях.

4.Мероприятия по безопасной деятельности лечебно профилактических учреждений:
4.1.Перезарядка огнетушителей, замеры сопротивления и изоляции в ЛПУ города;

4.2.Пропитка деревянных и прочих конструкций зданий ЛПУ города огнезащитным раствором;

4.3.Замена металлических глухих решёток на окна распашные, установка самораздвижных решёток на окнах в ЛПУ города;

4.4.Установка охранной сигнализации, аварийных источников электропитания  в ЛПУ города;
4.5.Установка противопожарной сигнализации и тревожных кнопок в ЛПУ города;

4.6.Установка камер видеонаблюдения.

5.Приобретение мебели.
Оценка эффективности реализации Программы проводится путем анализа следующих целевых индикаторов:

	Оснащение медицинским оборудованием, %

	число посещений на 1000  населения (чел)

	дни лечения в дневном  стационаре на 1000 

населения  (чел)

	Число мест дневного стационара на 1000 населения (коек)

	Удовлетворение потребности населения в высокотехнологичных видах медицинской помощи, %

	Доля посещений к врачам с профилактической целью, %

	 Младенческая смертность на 1000 родившихся, промилле

	 Материнская смертность на 100 тыс. детей родившихся живыми

	Число койко-дней на 1000 населения

	Средняя длительность пребывания на койке (дней)

	Количество  вызовов скорой медицинской помощи на 1000 населения

	Среднее время ожидания  обслуживания вызова (бригадой скорой медицинской помощи (мин.)

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет


Краткая характеристика действующей долгосрочной целевой программы «Развитие муниципальной системы здравоохранения города Благовещенска на 2009-2011 годы» дана в приложении № 3.

Раздел 3 «Распределение расходов по целям, задачам и программам»

Общий объём расходных обязательств на здравоохранение из муниципального бюджета  в 2010 году составляет  474538,7 тыс. руб. 

На реализацию долгосрочной   целевой программы «Развитие муниципальной системы здравоохранения города Благовещенска на 2009-2011 годы» в 2010 году предусмотрено средств городского бюджета 44573,0 тыс.рублей.

 Выделенные средства городского бюджета направлены на выполнение мероприятий: строительство зданий «Хирургический блок на 300 коек «МУЗ ГКБ 1» г.Благовещенск- 31 500,0 тыс.руб., проведение проектных работ - «Хирургический блок на 300 коек «МУЗ ГКБ 1», пристройка здания компьютерной томографии, г. Благовещенск - 277,0 тыс.руб., «МУЗ ГКБ 1» - реконструкция пищеблока, г.Благовещенск» - 284,0 тыс.рублей, «Детская поликлиника в Западном промышленно-селитебном районе г.Благовещенска» - 2000,0 тыс.руб., на подготовку и переподготовку  высшего и среднего медицинского персонала – 787,4 тыс.руб., приобретение оборудования – 649,6 тыс.руб., совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями – 9075,0 тыс.руб.
Распределение средств субъекта бюджетного планирования  управления здравоохранения города Благовещенска  приведено в приложении № 4 Доклада. 
Раздел 4 «Результативность бюджетных расходов»

Оценку результативности бюджетных расходов планируется проводить по трём основным показателям:

- общественная эффективность;

- экономическая эффективность;

- общественно-экономическая эффективность. 

Управлением здравоохранения администрации города Благовещенска принимаются меры по рациональному использованию финансовых средств и повышению эффективности системы здравоохранения:

- проведение закупок для муниципальных нужд путём проведения конкурсных торгов в соответствии с Федеральным законом № 94-ФЗ;

- снижение сроков средней длительности пребывания  больных в стационаре в соответствии с нормативами;

-  сокращение необоснованных случаев госпитализаций;

-  увеличение объёмов амбулаторно-поликлинической помощи;

-  усиление мер профилактической направленности здравоохранения;

-  развитие первичной медико-санитарной помощи.

Оценивая деятельность управления здравоохранения по достижению поставленных целей, задач, выполнения установленных функций, реализации долгосрочной целевой программы  с учётом выделенных ассигнований, запланированные  цели достигнуты.

При оценке соответствия уровню затрат отмечается улучшение количественных и качественных показателей, характеризующих степень достижения поставленных целей и задач.

В достижении цели «Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи» наметилась положительная динамика: увеличилось число посещений на одного жителя города, оказание помощи в дневных стационарах всех типов. Увеличивается число посещений к врачу с профилактической целью (показатели приведены в приложении № 1 Доклада).
Приобретено медицинского оборудования  для лечебно профилактических учреждений города за счёт всех источников финансирования:      
Тыс.руб.

	Год
	Городской бюджет
	ОМС
	Платные услуги
	Родовые сертификаты
	Итого

	2008
	13305
	6175,9
	3026
	5779,2
	28286,4

	2009
	36505,9
	4888,3
	3401,5
	6845,0
	51640,7

	2010
	9860,4
	7165,2
	5634,1
	9370,3
	32030


В условиях недостаточного финансирования, подведомственные учреждения осуществляют предпринимательскую деятельность, средства от которой зачисляются в доход муниципального бюджета, в том числе на покрытие расходов, связанных с содержанием и укреплением материально-технической базы подведомственных учреждений. 

В 2010 году расходы на здравоохранение  составили:

	Источник финансирования
	Расходы, млн. 

руб.
	    Удельный вес   

      расходов, %

	Городской бюджет


	472,3
	29,6

	Средства фонда обязательного

медицинского страхования
	947
	59,3

	Платные услуги


	88,6
	5,5

	прочее
	88,9
	5,6

	Итого
	1596,8
	100


К 2013 году планируется  осуществить:

· оптимизацию системы управления и эффективного использования ресурсов отрасли,

· формирование единой системы планирования и оценки деятельности в сфере здравоохранения, основанной на показателях качества медицинской помощи; 

· проведение преобразований в области управления кадровым потенциалом отрасли, а именно: обеспечение соответствия подготовки специалистов потребностям практического здравоохранения и задачам структурной перестройки отрасли, модернизацию рабочих мест, повышение технической оснащенности труда медицинских работников;

· подготовку к переходу на одноканальное финансирование, реформирование оплаты труда медицинских работников с ориентацией на конечный результат и создание системы мотивации к качественному труду;

· привлечение в здравоохранение дополнительных внебюджетных источников финансирования.

