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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту постановления Правительства Санкт-Петербурга
«О реорганизации Санкт-Петербургского государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный дом № 6 
им. проф. В.Ф.Снегирева»

Комитетом по здравоохранению (далее – Комитет) разработан проект постановления Правительства Санкт-Петербурга «О реорганизации Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф.Снегирева» (далее – Проект).
Проектом предусмотрена реорганизация Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф.Снегирева» (далее – ГБУЗ «Родильный дом № 6») путем присоединения к нему Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный дом № 13» (далее – ГБУЗ «Родильный дом № 13»).
Проект разработан в соответствии с Законом Санкт‑Петербурга от 26.04.2006 
№ 223-35 «О государственных унитарных предприятиях Санкт‑Петербурга, государственных учреждениях Санкт‑Петербурга и иных коммерческих 
и некоммерческих организациях, учредителем (участником, акционером, членом) которых является Санкт‑Петербург», Порядком взаимодействия исполнительных органов государственной власти Санкт-Петербурга при создании и реорганизации государственных унитарных предприятий Санкт-Петербурга и государственных учреждений 
Санкт-Петербурга, а также утверждении их уставов, утвержденным постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 29.04.2011 № 534 (далее – Порядок) и направлен 
на повышение эффективности использования государственного имущества Санкт‑Петербурга.
 Проект подготовлен на основании осуществленного в установленном порядке анализа отчетов о деятельности ГБУЗ «Родильный дом № 6» и ГБУЗ «Родильный дом № 13» (далее – учреждения)  и об использовании закрепленного за ними имущества, 
с учетом п. 4.1 Порядка, возможных социально-экономических последствий реорганизации учреждения, приоритетов и целей социально-экономической политики Санкт‑Петербурга, определенных Стратегией социально-экономического развития Санкт‑Петербурга на период до 2035 года, утвержденной Законом Санкт-Петербурга 
от 19.12.2018 № 771-164 (далее – Стратегия), информации об отсутствии нарушений конституционных прав граждан в социально-культурной сфере, в том числе прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи, доступности учреждения для населения, качества выполняемых им работ, оказываемых им услуг.
На протяжении многих десятилетий уровень рождаемости в Санкт-Петербурге оставался ниже уровня, обеспечивающего простое замещение родительского поколения поколением детей. С 2006 года уровень рождаемости в городе непрерывно возрастал, однако, в последние годы наблюдается снижение показателя. При этом с 2012 года 
на протяжении семи лет число умерших не превышало число родившихся, а с 2019 года 
– наблюдается естественная убыль населения.
Суммарный коэффициент рождаемости имел положительную динамику в период с 2014 (1,504) по 2016 (1,608) годы, однако далее на протяжении восьми лет коэффициент ежегодно снижался, и в 2024 году составил 1,254 (снижение к 2015 году составило 20%).
Вышеперечисленные негативные факторы существенно замедляют развитие службы родовспоможения, а также приводят к повышению стоимости оказания данного вида медицинской помощи и неэффективному расходованию средств, которые можно было бы направить на развитие службы, укрепление материально-технической базы, создание комфортных условий для пациентов и персонала.


Рождаемость в Санкт-Петербурге в 2015 - 2024 годах

	Показатель
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Родившиеся, чел.
	70 733
	72 732
	66 500
	64 023
	58 870
	55 350
	53 347
	50 437
	48 016
	46 983

	
	+5,3%
	+2,8%
	-8,6%
	-3,7%
	-8,0%
	-6,0%
	-3,6%
	-5,5%
	-4,8%
	-2,2%

	Коэффициент рождаемости, на 1000 населения
	13,4
	13,6
	12,3
	11,7
	10,6
	9,9
	9,5
	9,0
	8,6
	8,4

	
	+3,7%
	+1,8%
	-9,8%
	-5,3%
	-9,0%
	-6,6%
	-4,0%
	-5,3%
	-4,4%
	-2,3%

	Суммарный коэффициент рождаемости
	1,568
	1,608
	1,473
	1,432
	1,350
	1,308
	1,293
	1,278
	1,257
	1,254

	
	+4,3%
	+2,6%
	-8,4%
	-2,8%
	-5,7%
	-3,1%
	-1,1%
	-1,2%
	-1,6%
	-0,2%


На фоне негативной динамики рождаемости в Санкт-Петербурге назрела необходимость по оптимизации и дальнейшему развитию службы родовспоможения города путем объединения маломощных акушерских стационаров, расположенных 
в зданиях старой постройки, с более мощными, что позволит рационально использовать ресурсы медицинских организаций, актуализировать систему маршрутизации пациентов, обеспечить сохранение кадрового потенциала стационаров, повысить эффективность управления, улучшить преемственность на всех этапах оказания медицинской помощи.
Правила оказания медицинской помощи по профилям «акушерство и гинекология» 
и «неонатология», правила организации деятельности родовспомогательных медицинских организаций, стандарты их оснащения, структура и штатная численность регламентированы приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 19.12.2025 № 747н «О Порядке оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (далее – Приказ № 747н) и от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология» (далее – Приказ № 222н).
В соответствии с Приказом № 747н медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в период беременности, родов и послеродовый период (организации родовспоможения (акушерские стационары), делятся на три группы (уровня). 
Учреждения относятся ко второй группе (уровню) акушерских стационаров. После реорганизации уровень стационара не изменится.
Согласно проведенному анализу, на сегодняшний день в Санкт-Петербурге сформировался относительный профицит акушерских коек медицинских организаций 
II группы (уровня), что было также отмечено в ходе выездного мероприятия Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства и перинатологии имени академика В.И.Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – НМИЦ) по профилям «акушерство и гинекология» и «неонатология» в Санкт-Петербурге, проведенного 
29-31 января 2025 года, в рамках реализации федерального проекта «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских технологий». 
ГБУЗ «Родильный дом № 6» и ГБУЗ «Родильный дом № 13» являются медицинскими некоммерческими организациями. Основным видом деятельности является медицинская деятельность, которую учреждения осуществляют на основании действующих бессрочно лицензий на медицинскую деятельность. 
Имущество принадлежит учреждениям на праве оперативного управления. После реорганизации в порядке правопреемства имущество ГБУЗ «Родильный дом № 13» переходит ГБУЗ «Родильный дом № 6». После реорганизации в ГБУЗ «Родильный дом 
№ 6» будет достаточно имеющегося имущества для осуществления деятельности 
в соответствии с целью и предметом деятельности. Передача дополнительного имущества не требуется. Излишнего имущества не имеется. Инвентаризация имущества 
и обязательств учреждений будет проведена Комитетом в течение месяца с момента издания постановления. 
После реорганизации ГБУЗ «Родильный дом № 6» будет осуществлять деятельность на тех же площадках.
В настоящее время коечная мощность ГБУЗ «Родильный дом № 6» составляет 160 коек. Структурными подразделениями ГБУЗ «Родильный дом № 6» также являются: 
– женская консультация на 26 000 посещений в год;
– консультативно-диагностической отделение, включающее в себя: городской акушерский гематологический центр на 8 600 посещений в год и городской акушерский центр эндокринной патологии на 5 000 посещений в год.
Коечная мощность ГБУЗ «Родильный дом № 13» составляет 110 коек. 
Структурным подразделением ГБУЗ «Родильный дом № 13» также является амбулаторно-поликлиническое отделение на 10 500 посещений в год.
После реорганизации общая коечная мощность ГБУЗ «Родильный дом № 6» составит 270 коек. Сокращение общего числа коек и изменение амбулаторного звена 
не планируется.
В соответствии с подпунктом 1 пункта 1 статьи 3 Закона Санкт-Петербурга 
от 26.04.2006 № 223-35 «О государственных унитарных предприятиях Санкт-Петербурга, государственных учреждениях Санкт-Петербурга и иных коммерческих 
и некоммерческих организациях, учредителем (участником, акционером, членом) которых является Санкт-Петербург», реорганизация предприятия и учреждения является полномочием Правительства Санкт-Петербурга.
В соответствии с пунктом 4 статьи 52 Гражданского кодекса Российской Федерации в уставах некоммерческих организаций должны быть определены предмет и цели деятельности. 
Как установлено статьей 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ 
«О некоммерческих организациях», бюджетное учреждение осуществляет свою деятельность в соответствии с предметом и целью деятельности, определенными 
в соответствии с федеральными законами, иными нормативными правовыми актами, муниципальными правовыми актами и уставом.
[bookmark: _Hlk199404228]В действующем уставе ГБУЗ «Родильный дом № 6», утвержденном распоряжением Комитета имущественных отношений Санкт-Петербурга от 06.09.2019 № 2172-рз (в новой редакции), определено, что целью деятельности ГБУЗ «Родильный дом № 6» является организация оказания женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, женщинам с заболеваниями репродуктивной системы, а также новорожденным первичной 
медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,  проведение медицинских экспертиз.
Предметом деятельности ГБУЗ «Родильный дом № 6» является оказание женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, женщинам с заболеваниями репродуктивной системы, а также новорожденным первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, проведение медицинских экспертиз в соответствии 
с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, 
в том числе порядками оказания медицинской помощи, и с учетом стандартов медицинской помощи.
В действующем уставе ГБУЗ «Родильный дом № 13», утвержденном распоряжением Комитета имущественных отношений Санкт-Петербурга от 22.04.2020 № 651-рз (в новой редакции), определено, что целью деятельности ГБУЗ «Родильный дом № 13» является организация оказания женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, женщинам с заболеваниями репродуктивной системы, а также новорожденным первичной 
медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,  проведение медицинских экспертиз.
[bookmark: _Hlk134182996]Предметом деятельности ГБУЗ «Родильный дом № 13» является оказание женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, женщинам с заболеваниями репродуктивной системы, а также новорожденным первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, проведение медицинских экспертиз в соответствии 
с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, 
в том числе порядками оказания медицинской помощи, и с учетом стандартов медицинской помощи. 
С учетом видов медицинской помощи, установленных статьей 32 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.08.2021 № 866н «Об утверждении классификатора работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность» цели и предмет деятельности 
ГБУЗ «Родильный дом № 6» не требуют корректировки.
Финансирование медицинской деятельности и содержание ГБУЗ «Родильный дом
№ 6» и ГБУЗ «Родильный дом № 13» осуществляется за счет и в пределах средств, предусмотренных на указанные цели ГУ «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга» на соответствующий финансовый год 
и за счет средств, поступающих от оказания платных медицинских услуг. 
Оказание женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, женщинам с заболеваниями репродуктивной системы, а также новорожденным первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, осуществляется за счет средств, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге 
(далее – Территориальная программа ОМС) на текущий год, а также за счет средств, поступающих от оказания платных медицинских услуг.
Проведение медицинских экспертиз осуществляется в рамках первичной 
медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи в рамках выделенного финансирования.
Государственное задание указанным учреждениям не устанавливается.
Объемы финансирования на 2026 – 2028 годы:
	
№
	
Источник финансирования
	Период

	
	
	2026 г.
	2027 г.
	2028 г.

	1
	Средства, предусмотренные в Территориальной программе ОМС (тыс. руб.)
	794 676,50
	796 476,5
	796 476,5

	2
	Доход от иной приносящей доход деятельности (тыс. руб.)
	137 922,1
	115 930,00
	115 930,0

	
	Итого
	932 598,6
	912 406,5
	912 406,5



ГБУЗ «Родильный дом № 6» и ГБУЗ «Родильный дом № 13» просроченной кредиторской задолженности не имеют. Признаков банкротства и задолженности 
по уплате налогов и обязательных платежей нет. 
Реорганизация ГБУЗ «Родильный дом № 6» не потребует дополнительного финансового обеспечения за счет средств бюджета Санкт-Петербурга и увеличения штатной численности. 
После реализации Проекта финансирование расходов на содержание 
ГБУЗ «Родильный дом № 6» будет осуществляться за счет тех же источников и в пределах средств, предусмотренных на указанные цели на соответствующий финансовый год, 
с учетом снижения затрат на содержание управленческого аппарата. 
[bookmark: _GoBack]После реализации Проекта планируемое к утверждению штатное расписание 
ГБУЗ «Родильный дом № 6» составит 811,5 штатных единиц, что достаточно для достижения установленных уставом целей и предмета его деятельности (по расчету 
в соответствии с Приказами № 747н и № 222н).
Принятие Проекта не повлечет за собой негативных социально-экономических 
последствий, не ухудшит доступность оказания медицинской помощи для населения, 
не повлечет за собой снижения качества оказываемых услуг. 
Инвентаризация имущества и обязательств учреждений будет проведена в течение месяца с момента издания постановления. 
Реорганизация ГБУЗ «Родильный дом № 6» не потребует изменения названия учреждения. 
Учреждения являются государственными организациями Санкт-Петербурга, образующими социальную инфраструктуру для детей, в связи с чем к Проекту прилагается заключение комиссии о положительной оценке последствий принятия решения о реорганизации в соответствии с пунктом 2 статьи 13 Федерального закона 
«Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» и пунктом 4.5 Порядка взаимодействия исполнительных органов государственной власти Санкт-Петербурга при создании и реорганизации государственных унитарных предприятий  Санкт-Петербурга 
и государственных учреждений Санкт-Петербурга, а также при утверждении их уставов, утвержденного Порядком. 
Проект не относится к правовым актам, указанным в пункте 1 статьи 2 Закона 
Санкт-Петербурга от 09.11.2022 № 621-99 «Об оценке регулирующего воздействия проектов нормативных правовых актов Санкт-Петербурга и экспертизе нормативных правовых актов Санкт-Петербурга», в связи с чем не подлежит процедуре оценки регулирующего воздействия.
После принятия Проекта потребуется внесение изменений в Перечень государственных учреждений и государственных унитарных предприятий 
Санкт-Петербурга, находящихся в ведении Комитета по здравоохранению, утвержденного постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 27.12.2013 № 1070 «О Комитете 
по здравоохранению», о чем в пункте 2.3. Проекта содержится поручение. 
Необходимость признания утратившими силу, приостановления, изменения, дополнения или разработки иных правовых актов в связи с принятием Проекта отсутствует.
В связи с тем, что реализация Проекта не затрагивает концептуальных и социально значимых проблем, необходимость в составлении плана информационно-рекламного сопровождения (медиа‑плана) отсутствует.



Председатель Комитета 
по здравоохранению                                                                                                А.М.Сарана
                                                                             
