ХАБАРОВСК

1.Что наиболее значительного удалось сделать в 2012 году?
В 2012 году создано новое муниципальное бюджетное учреждение отрасли «Социальная работа с населением» «Центр социальной работы с населением поселка Красная Речка» площадью 3717 кв.м., новое помещение получил Центр социальной работы с населением в Краснофлотском районе площадью 810,6 кв.м., что в 2,8 раза больше ранее занимаемых площадей.
Создание нового учреждения и увеличение площадей позволили удовлетворить многочисленные обращения жителей, решить вопрос по оказанию услуг по сниженным ценам или бесплатно (парикмахерские, массаж, ремонт одежды, услуги логопеда, психолога и т.п.) в отдаленных микрорайонах города.

В 2012 году разработана и утверждена постановлением администрации города Хабаровска от 08.10.2012 № 4180 городская целевая программа «Доступная среда на 2013-2015 годы» с общим объемом финансирования 59,3 млн. руб., направленная на решение вопросов:
- обеспечения беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (объем финансирования мероприятий данного направления составляет почти 95% от общего объема финансирования, предусмотренного на реализацию Программы);

- содействия в социальной интеграции и адаптации инвалидов в обществе;

- информационного сопровождения;
- оценку состояния доступности объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности и других маломобильных групп населения.
Открыт Городской зал доступа к электронным ресурсам сети Интернет, благодаря чему в 2012 году 200 граждан старшего поколения и людей с ограниченными возможностями здоровья смогли освоить современные технологии, научиться пользоваться электронными услугами, обращаться с родными и близкими, живущими в других регионах посредством компьютерных программ.
2. Какие успехи и достижения Ваших коллег из других городов Вы особо отметили?

Анализируя опыт российских регионов, среди наиболее перспективных и социально значимых можно выделить:
- внедрение технологии «Приемная семья для пожилого человека» (Тюменская область), открытие семейного клуба «Бабушки и внуки» (Томская область), задачами которых является, с одной стороны, помощь работающим родителям по присмотру за детьми, с другой, решение проблемы одиночества пожилых людей и удовлетворение потребности в общении;
- реализация проекта «Красноярский электронньщ пенсионер» путем организации занятий по повышению компьютерной грамотности по специальным методикам, разработанных с учетом возрастных особенностей людей старшего поколения. По окончанию обучения пожилым гражданам вручены сертификаты на 3 месяца бесплатного обслуживания Интернета от социальных партнеров проекта;

оснащение электронной справочной карты Новосибирска дополнительным слоем «Доступный город», что позволило новосибирцам с ограниченными физическими возможностями получать информацию об объектах городской инфраструктуры, доступных для маломобильных групп жителей.
3. Какие наиболее трудные проблемы не удалось решить в прошедшем году?

Одной из основных проблем отрасли в истекшем году стала текучесть кадров, связанная с низким уровнем заработной платы в подведомственных учреждениях.
В частности, более 200 специалистов (70% от штатной численности) имеют заработную плату от 10000 руб. до 12000 руб., как следствие -текучесть кадров по учреждениям за 2012 год составила 107 чел. (35% от штатной численности). Подавляющее большинство от числа уволенных перешли на работу в краевые учреждения социального обслуживания, в учреждения культуры и здравоохранения, в которых аналогичная работа оплачивается выше (разница в базовых окладах специалистов составляет от 10 до 30%).
4. Какие задачи стоят в 2013году?

В целях недопущения социальной напряженности, сохранения квалифицированных кадров запланирована проработка вопроса по увеличению заработной платы работников учреждений отрасли.
Среди основных задач - реализация принятых городских программ «Дополнительные меры социальной поддержки отдельных категорий граждан, семей с детьми городского округа «Город Хабаровск», «Социальная поддержка старшего поколения «Забота»», «Доступная среда» и разработка муниципальной программы «Социальная поддержка» и ведомственной программы «Развитие системы предоставления услуг в сфере социальной работы с населением на 2014-2016 годы».
В 2013 году запланировано открытие отделения по работе с семьями группы риска, цель которого профилактика ранних отказов от детей, внедрение технологий по работе с гражданами с ограниченными возможностями здоровья, развитие новых форм и направлений клубной и досуговой работы.
Информация об итогах деятельности отрасли «Здравоохранение» Хабаровска в 2012 году и планах на 2013 год.

В течение 2012 года приоритетным направлением в деятельности отрасли «Здравоохранение» была реализация Территориальной программы государственных гарантий по оказанию населению Хабаровска бесплатной медицинской помощи, организация исполнения муниципальными учреждениями здравоохранения города Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» по передаче имущества в государственную собственность, завершение мероприятий краевой программы «Модернизация здравоохранения Хабаровского края на 2011-2012 годы» и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, выполнение отраслевых целевых программ.
В рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий плановые объемы по оказанию населению амбулаторно-поликлинической помощи за 2012 год выполнены на 104%, а это более 4000 тыс. посещений, из которых 15,3% - это посещения с профилактической целью. В муниципальных больничных учреждениях пролечено более 50 тыс. чел. Плановые задания по круглосуточному стационару выполнены на 104,3% по количеству пациентов и на 101% по койко-дням. С использованием технологий дневных стационаров и стационаров на дому пролечено более 27 тыс. пациентов. Скорая и неотложная медицинская помощь населению г. Хабаровска, оказывается силами 62 бригад (в пересчете на суточный режим). Выполнено 237,68 тыс. вызовов (110% от плана), в том числе вызовов скорой помощи 188,46 тыс. (105,8%). В 2012 г. в двух Центрах Здоровья прошли обследование свыше 15,1 тысяч жителей города (107% от плана).
В 2012 году в соответствии со ст. 100 Федерального закона №323-ФЗ передаче в государственную собственность края подлежали 30 учреждений здравоохранения. Имущественный комплекс учреждений здравоохранения включал 122 здания и 51 земельный участок. Документы для передачи учреждений в государственную собственность подготовлены в полном объеме и в установленные сроки, однако из-за возникших споров по отдельным объектам между министерством имущественных отношений Правительства Хабаровского края и департаментом муниципальной собственности администрации города, завершена передача 27 учреждений. Три учреждения остаются в муниципальной собственности, финансирование деятельности которых осуществляется за счет средст субвенции бюджета Хабаровского края.
На 2012 год в рамках краевой программы «Модернизация здравоохранения Хабаровского края на 2011-2012 годы», утвержденной постановлением Правительства Хабаровского края от 31.03.2011 №84-пр (в редакции постановления №405-пр), для муниципальных учреждений здравоохранения г. Хабаровска предусмотрено 677,4 млн. рублей, в том числе 371,67 млн. рублей по соглашениям между министерством здравоохранения Хабаровского края и администрацией города.
По мероприятию «Проведение капитального ремонта» завершены работы на 16 объектах муниципального здравоохранения на сумму 117,1 млн. рублей. Все средства направленные на реализацию программы освоены в полном объеме.
По мероприятию «Приобретение оборудования» приобретено 346 единиц медицинского оборудования на сумму 97,7 млн. рублей, включая оборудование для диспетчеризации скорой медицинской помощи «ГЛОНАСС» (76 единиц) на сумму 4,7 млн. рублей. Все медицинское оборудование поставлено в учреждения здравоохранения. Финансирование данного мероприятия завершено в полном объеме.
Кроме этого для оснащения станции скорой медицинской помощи закуплено 48 автомобилей скорой медицинской помощи на сумму 119,2 млн. руб. Финансирование данного мероприятия завершено в полном объеме.
По мероприятию «Внедрение современных информационных технологий» на 37,7 млн. рублей, предназначенные для муниципальных учреждений, приобретено более 1000 комплексов компьютерной техники, проведены локальные сети. Финансирование данного мероприятия завершено в полном объеме.
По мероприятию «Внедрение стандартов медицинской помощи» в муниципальные учреждения здравоохранения направлено 67,9 млн. рублей. В рамках программы внедрено 88 стандартов в 7 учреждениях здравоохранения. Финансирование данного мероприятия завершено в полном объеме.
По мероприятию «Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи» для муниципальных учреждений здравоохранения предусмотрено в программе 237,5 млн. рублей. По состоянию на 10.01.2013 в учреждения здравоохранения поступило -177,0 млн. руб., израсходовано - 177,0 млн. рублей, в том числе на заработную плату 148,1 млн. руб. Финансирование мероприятия «Повышение доступности» будет завершено в полном объеме после поступления остатка финансовых средств. Плановые объемы амбулаторной помощи выполнены на 100%.
В целом необходимо отметить, что реализация программы модернизации здравоохранения позволила существенно продвинуться в завершении реализации муниципальных программ по укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения и информатизации отрасли. В результате слияния средств федерального, краевого и муниципального бюджетов за десять лет отремонтированы и оснащены медицинским оборудованием все муниципальные медицинские учреждения: в 45 зданиях выполнен капитальный ремонт, а 25 зданий реконструированы: 3 родильных дома, Дом ребенка, 13 поликлиник, 4 стационара. Отрасль здравоохранения дополнительно получила 13,9 тыс. кв. м новых площадей, что позволило сократить дефицит площадей на 14,5 %. За эти годы приобретено более 6 000 единиц оборудования на сумму свыше 1,2 млрд рублей и к 2012 году обеспеченность медицинским оборудованием, необходимым для выполнения федеральных стандартов медицинской помощи, выросла с 25 до 100 процентов.
Решая государственную задачу по внедрению информационных технологий, администрация города с 2003 года проводит целенаправленную работу по созданию единого информационного пространства. На программу информатизации затрачено 82 млн. рублей из муниципального бюджета. Сегодня все муниципальные поликлиники работают в едином информационном пространстве, что позволяет вести электронные истории болезни, обмениваться данными, предоставлять населению электронные услуги.
Следующим важнейшим направлением деятельности муниципального здравоохранения является реализация отраслевых целевых программ.
Всего в муниципальных учреждениях здравоохранения в 2012 году реализовано 2 целевых программы: «Создание условий для сохранения и укрепления здоровья жителей города Хабаровска на 2012 год» и долгосрочная программа «Кадры муниципального здравоохранения».
В рамках реализации программ проведено 6 массовых мероприятий среди населения, направленных на формирование здорового образа жизни и поддержание института семьи. В средствах массовой информации опубликовано более 70 материалов, посвященных итогам работы отрасли здравоохранения, пропаганде здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому воспитанию населения. В ГБОУ ВПО «Дальневосточный государственный медицинский университет» Минздрава России на 3 курсе продолжают обучение 8 студентов (6 на лечебном факультете и 2 на педиатрическом). В 2012 году на реализацию программ затрачено более 2 мл. рублей.
В 2013 году администрация города приступила к реализации новых муниципальных полномочий в сфере охраны здоровья граждан. В изменившемся законодательстве на муниципалитет возложены 7 полномочий, главными из которых являются пропаганда здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения. Понимание людьми способов воздействия на факторы риска заболеваний, мотивация на ведение здорового образа жизни, ответственное отношение к здоровью, являются очень важным компонентом для сохранения здоровья.
Для проведения системных и комплексных мер в этом направлении на основе лучших общероссийских и мировых практик, координации со структурными подразделениями города, также участвующими в создании условий для сохранения и укрепления здоровья хабаровчан, создано управление здравоохранения в составе 16 человек. На апрель этого года запланирована коллегия при Мэре города «О мероприятиях по реализации муниципальных полномочий в области сохранения здоровья населения», на которой будет утверждена долгосрочная концепция по охране здоровья населения города на 2014-2018 годы. В 2013 году в городе действует 12 городских программ, направленных на охрану здоровья, в том числе по сохранению и укреплению здоровья населения г.Хабаровска. В рамках этой программы будет реализован социальный проект «Эстафета здоровья». В рамках проекта будут реализованы 14 акций. Подготовительная работа к их проведению началась в декабре прошлого года: проведены и продолжаются встречи с представителями общественных, некоммерческих, государственных, коммерческих и прочих организаций, которые бы хотели и могли стать социальными партнерами Проекта. Конечным результатом реализации проекта является увеличение количества жителей города Хабаровска, приверженных к ведению здорового образа жизни.
По вопросу о взаимодействии с АСДГ необходимо отметить, что большую поддержка администрации города оказана ассоциацией по вопросам разработки законодательных и нормативных актов на региональном и муниципальном уровнях по реализации Федерального закона 323-ФЗ. Это позволило своевременно сформулировать и направить в Законодательную Думу Хабаровского края инициативу о принятии соответствующего закона на территории края. Опыт городов, входящих в ассоциацию, был использован для подготовки ведомственной целевой программы по отрасли «Здравоохранения» - «Программа по сохранению и укреплению здоровья населения г.Хабаровска на 2013 год».
В нынешней ситуации вопросы местного значения в части исполнения полномочий в сфере охраны здоровья граждан требуют выработки единого концептуального подхода. В части организации медицинской помощи населению действует концепция по развитию здравоохранения до 2020 года. Аналогичная концепция необходима и в части направлений по формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения. Данное направление для муниципалитетов является новым и информационный обмен в части обмена опытом между городами в этом направлении необходим. Возможным вариантом решения вопроса могло бы быть открытие сайта с информационным наполнением о реализации программ и проектов, направленных на формирование здорового образа жизни в городах, входящих в АСДГ.
Проведение конференции по обсуждению перспективы реализации городами АСДГ по вопросам охраны здоровья считаем целесообразным. Для обсуждения на конференции предлагаем вопрос о практиках муниципальных образований в использовании здоровье сберегающих технологий в формировании здорового образа жизни населения.
