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   Приложение







к постановлению администрации города


            от 19.09.2011 № 184-па
Паспорт 
программы «Модернизация здравоохранения на территории муниципального образования городской округ город Пыть-Ях  на 2011 – 2012 годы»
	Наименование программы
	Модернизация здравоохранения на территории муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2011-2012 годы

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	Администрация города Пыть-Ях

	Основание для разработки программы 
	Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
Постановление Правительства ХМАО-Югры от 02.04.2011 № 88-п «О программе «Модернизация здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» на 2011-2012 годы»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Цель программы
	Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению города. 

	Задачи программы 
	1.  Укрепление материально-технической базы  медицинских учреждений города Пыть-Яха, создание условий для увеличения объема оказания медицинских услуг в амбулаторно-поликлинических учреждениях . 

2. Внедрение современных информационных систем в учреждениях здравоохранения города.

	Основные мероприятия программы


	I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения города, а также со структурой заболеваемости и смертности населения  города.
2. Приведение материально-технической базы  учреждений здравоохранения города  (оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

1. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинских учреждений города. 
 

	Объемы и источники финансирования программы


	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства (тыс. руб.)

ФФОМС

Конс. бюджета cубъекта РФ
ТФОМС

2011 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

5 582,12

5 582,12
0,00
0,00

2. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

124 706,89

6 789,35

56 366,27

171 524,26

2012 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

7 000,00

7 000,00
0,00
0,00

2.  Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

165 621,00

27 837,04

212,00

134 855,37




I.I. Показатели реализации Программы «Модернизация здравоохранения на территории муниципального образования городской округ город Пыть-Ях  на 2011 – 2012 годы»

	№
п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность

	на 1000 родившихся живыми
	3,0
	8,9
	4,2
	3,9

	1.2.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	82,9
	82,9
	83,5
	84,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	489,0
	500,0
	508,2
	500,0

	1.4.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	56,5
	50,7
	84,0
	85,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	2.1.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	38
	38
	20
	15

	2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	33
	34
	18,2
	12

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	42
	49
	30
	23

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	26
	29
	20
	11

	2.5.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	29676,0
	33641,0
	40894,0
	42059,0

	2.6.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	0
	0
	15
	50

	2.7.
	Количество муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству муниципальных учреждений здравоохранения 
	%
	50
	50
	100
	100

	2.8.
	Количество муниципальных учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества муниципальных учреждений 
	%
	50
	50
	100
	100


I.II. Система мероприятий Программы «Модернизация здравоохранения на территории муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2011-2012 годы»
	№
п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
(стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол
не
ния
	Отв. испол
нитель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидае
мые результа
ты
	
	

	
	
	Всего
	в т.ч. средства
	
	Всего
	в т.ч. средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	Конс.
бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	Конс.бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

	Мероприятие 1. Оснащение оборудованием  МЛПУ «ЦГБ» г. Пыть-Ях

	
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница» 
	5 582,12
	5 582,12
	0,00
	0,00
	Приказ МЗиСР РФ от 02.10. 2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания           акушерско-гинекологи
ческой помощи». В соответствии с табелем оснащения
	7000,00
	7000,00
	0,00
	0,00
	Приказ МЗиСР РФ          от 02.10.2009  № 808н «Об утверждении порядка оказания          акушерско-гинекологической помощи» в соответствии с табелем оснащения»
	ноябрь 2011  

май 2012 
	Департамент здравоохране
ния ХМАО-Югры

	
	ИТОГО
	5 582,12
	5 582,12
	0,00
	0,00
	
	7000,00
	7000,00
	0,00
	0,00
	
	
	

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

	
	Итого по задаче 2:
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0
	0
	
	
	

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

	1.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	1202,90
	920,26
	205,10
	77,55
	Стандарт медицинс
кой помощи больным с астмой  (приказ  Минздравсоцразвития России от 08.11.2007 № 459)
	1663,27
	231,00
	0,00
	1432,27
	Стандарт медицинской помощи больным с астмой  (приказ  Минздравсоцразвития России от 08.11.2007 № 459)
	Ежеме
сячно 2011,
2012г.г.
	Администрация города

	2.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	4748,73
	398,72
	1732,96
	2617,05
	Стандарт медицинс
кой помощи больным с внутричерепной травмой  (приказ  Минздравсоцразвития России от 05.09.2006 № 645)
	5212,41
	862,40
	0,00
	4350,01
	Стандарт медицинской помощи больным с внутричерепной травмой  (приказ  Минздравсоцразвития России от 05.09.2006 № 645)
	Ежеме сячно 2011,
2012г.г.
	Администрация города

	3.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	6703,48
	620,15
	2768,00
	3315,33
	Стандарт медицинской помощи больным с инсультом  (приказ  Минздравсоцразвития России от 01.08.2007 № 513)
	7465,83
	1382,50
	0,00
	6083,33
	Стандарт медицинской помощи больным с инсультом  (приказ  Минздравсоцразвития России от 01.08.2007 № 513)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администрация города

	4.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	1065,58
	103,92
	611,87
	349,79
	Стандарт медицинской помощи больным с инфарктом миокарда (приказ  Минздравсоцразвития России от 06.09.2005 № 548)
	1184,86
	223,20
	0,00
	961,66
	Стандарт медицинской помощи больным с инфарктом миокарда (приказ  Минздравсоцразвития России от 06.09.2005 № 548)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администрация города

	5.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	203,51
	18,12
	84,70
	100,70
	Стандарт медицинской помощи больным с переломами черепа и лицевых костей, последствиями перелома черепа и костей  лица (приказ  Минздравсоцразвития России от 14.06.2006 № 487)
	227,39
	42,00
	0,00
	185,39
	Стандарт медицинской помощи больным с переломами черепа и лицевых костей, последствиями перелома черепа и костей  лица (приказ  Минздравсоцразвития России от 14.06.2006                   № 487)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администрация города

	6.
	Муниципальное лечебно-профилактичес
кое учреждение «Центральная городская больница»
	94287,63
	143,28
	47130,28
	156987,04
	Стандарт медицинской помощи больным с пневмонией (приказ  Минздравсоцразвития России от 08.06.2007 № 411)
	128518,27
	16173,06
	0,00
	109628,52
	Стандарт медицинской помощи больным с пневмонией (приказ  Минздравсоцразвития России от 08.06.2007                 № 411)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администра
ция города

	7.
	Муниципальное лечебно-профилактичес
кое учреждение «Центральная городская больница»
	740,29
	0,00
	528,87
	211,42
	Стандарт медицинской помощи больным с синдромом дыхательных расстройств у новорожденных (приказ  Минздравсоцразвития России от 13.03.2006
№ 149)
	740,29
	0,00
	0,00
	740,29
	Стандарт медицинской помощи больным с синдромом дыхательных расстройств у новорожденных (приказ  Минздравсоцразвития России от 13.03.2006                 № 149)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администра
ция города

	8.
	Муниципальное лечебно-профилактичес
кое учреждение «Центральная городская больница»
	858,08
	451,49
	308,31
	98,28
	Стандарт медицинской помощи больным с язвой желудка (приказ  Минздравсоцразвития России от 17.09.2007

№ 612)
	1177,62
	255,00
	0,00
	922,62
	Стандарт медицинской помощи больным с язвой желудка (приказ  Минздравсоцразвития России от 17.09.2007

№ 612)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администра
ция города

	9.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	3996,54
	40,35
	1743,24
	2212,95
	Стандарт медицинской помощи больным сахарным диабетом (приказ  Минздравсоцразвития России от 20.11.2006

№ 766)
	4039,07
	82,88
	0,00
	3956,19
	Стандарт медицинской помощи больным сахарным диабетом (приказ  Минздравсоцразвития России от 20.11.2006

№ 766)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администрация города

	10
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	250,65
	15,16
	129,64
	105,85
	Стандарт медицинской помощи больным со стабильной стенокардией (приказ  Минздравсоцразвития России от 06.09.2005

№ 551)
	268,29
	32,80
	0,00
	235,49
	Стандарт медицинской помощи больным со стабильной стенокардией (приказ  Минздравсоцразвития России от 06.09.2005

№ 551)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администрация города

	11
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	1985,30
	269,70
	911,30
	804,30
	Стандарт медицинской помощи больным с острым панкреатитом (приказ  Минздравсоцразвития России от 13.11.2007

№ 699)
	2310,00
	594,50
	0,00
	1715,60
	Стандарт медицинской помощи больным с острым панкреатитом (приказ  Минздравсоцразвития России от 13.11.2007

№ 699)
	ежемесячно 2011,

2012г.г.
	Администра
ция города

	Мероприятие 2. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

	
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	211,80
	211,80
	0,00
	0,00
	Ранее выявление заболеваний факторов риска возникнове
ния заболеваний с дальнейшим оздоровлением детей
	289,70
	289,70
	0,00
	0,00
	Ранее выявление заболеваний факторов риска возникновения заболеваний с дальнейшим оздоровлением детей
	ежемесячно 2011,
2012г.г.
	Администрация города

	Мероприятие 3. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

	
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение "Центральная городская больница "
	212,00
	0,00
	212,00
	0,00
	Подготовка 1 специалиста в интернатуре, профессиональная переподготовка 1 специалиста
	212,00
	0,00
	212,00
	0,00
	Подготовка 1 специалиста в интернатуре, профессиональная переподготовка 1 специалиста
	В течение двух лет
	Администрация города

	Мероприятие 4.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	1.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение "Центральная городская больница "
	4761,10
	2077,90
	0,00
	2683,20
	Повышение качества медицинской помощи
	7113,60
	4430,40
	0,00
	2683,20
	Повышение качества медицинской помощи
	ежемесячно 2011,
2012г.г.
	Администрация города

	2.
	Муниципальное автономное учреждение здравоохране
ния «Стоматологическая поликлиника №1»
	3479,30
	1518,50
	0,00
	1960,80
	Повышение качества медицинс
кой помощи
	5198,40
	3237,60
	0,00
	1960,80
	Повышение качества медицинской помощи
	ежемесячно 2011,
2012г.г.
	Администра
ция города

	
	Итого
	124706,89
	6789,35
	56366,27
	171524,26
	
	165621,00
	27837,04
	212,00
	134855,37
	
	
	

	
	Итого по программе
	130289,01
	12371,47
	56366,27
	171524,26
	
	172621,00
	34837,04
	212,00
	134855,37
	
	
	


II. Содержание проблемы
и обоснование необходимости ее решения программными методами


Программа представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения на территории муниципального образования город Пыть-Ях.


Программа разработана в соответствии с Федеральным законом  от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

Для улучшения основных показателей здоровья населения, повышения доступности и качества медицинской помощи, эффективного использования ресурсов отрасли в городе Пыть-Ях начато реформирование системы здравоохранения в части внедрения более совершенных форм финансирования, организации и управления, в том числе введена новая форма оплаты труда.

Дальнейшее эффективное функционирование отрасли здравоохранения должно строиться на системе мер по модернизации здравоохранения, включающих в себя повышение качества и доступности как первичной медико-санитарной помощи, так и специализированной медицинской помощи населению на основе применения современных технологий организации и оказания диагностических, лечебных, реабилитационных и профилактических услуг в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи.


Программа включает анализ состояния системы здравоохранения города, основные цели, задачи и методы её совершенствования на основе применения системного подхода.

Реализация муниципальной Программы направлена на решение следующих основных задач:

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3.  Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности 
амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-
специалистами города.

Анализ медико-демографической ситуации в городе Пыть-Яхе за 2000-2010 г.г.
В течение 10 лет численность проживающих в городе находится приблизительно на одном уровне, незначительное снижение численности в 2003-2005 г.г. обусловлено миграцией населения.    На конец
 2010 года постоянное население города составляет 41700 человек.
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Рис. 1  Численность постоянного населения г. Пыть-Яха на 31.12.2010 г. (тыс. человек).
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Рис. 2  Динамика рождаемости по г. Пыть-Яху за 2000-2009 г.г. (на 1 тыс. нас.)

В г. Пыть-Яхе коэффициент рождаемости за 2010 г. (16,2) превышает коэффициент смертности (5,3)  в 3 раза, соответственно естественный прирост населения остаётся стабильно положительным (10,9). 
Структура общей смертности

Показатель общей смертности по городу снижается, общая смертность  ниже окружных цифр. Среди причин общей смертности стабильно высокими остаются показатели смертности от: 

· болезней системы кровообращения – 49%;

· новообразований – 18,9%;

· травм и отравлений – 17,56%;

· болезни органов пищеварения – 5,4%;

· отдельные состояния возникающие в перинатальном пеиоде– 5,4%;

· другие классы заболеваний – 5,1%;
· болезни органов дыхания – 1,8%.
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Рис. 3  Динамика общей смертности населения в г. Пыть-Яхе и ХМАО-Югре за 2000-2010 г.г. (на 1 тыс. нас.)

Общее количество умерших от преждевременной смертности по управляемым причинам за 2010 год в сравнении с 2009 годом уменьшилось на 19 % (81,7 на 100 000 населения).

Снизилась преждевременная смертность: (по сравнению с аналогичным периодом 2009 года на 100 000 населения): 

- от убийств – на 2 случая (12,0 на 100000 населения),

- от наркотических отравлений – на 1 случай (2,4 на 100000 населения),

- от отравлений алкоголем – на 1 случай (4,8 на 100000 населения),

Повысилась преждевременная смертность:

 - от транспортных травм – на 1 случай (24,0 на 100000 населения),

- от утоплений – на 3 случая (7,2 на 100000 населения),

- от самоубийств – на 1 случай (16,8 на 100000 населения).

На уровне прошлого года отмечена смертность:
- от пожаров (2 случая).
Динамика показателей преждевременной смертности, в г. Пыть-Ях

	Динамика показателей преждевременной смертности населения 

г. Пыть – Яха от управляемых причин (всё население)

	Наименование причин смерти
	2009 г.
	2010 г.
	Темпы прироста

(снижения), %

	
	Абс. 

число
	на 100 тысяч 

населе

ния
	Абс.

число


	на 100 

тысяч

населе

ния
	Абс. 

число
	на 100 тысяч

населе

ния

	Умерло от насильственной смерти, отравлений, травм

всего:

из них:
	42
	101,2
	39

	93,7
	- 7,1
	- 7,4

	от транспортных травм
	9
	21,7
	10
	24,0
	+ 10,0
	+ 9,6

	от пожаров
	2
	4,8
	3
	7,2
	+ 33,3
	+ 33,3

	от случайных отравлений:

в том числе 

- от алкогольных:

- от отравлений наркотиками 
	9

3

2
	21,7

7,2

4,8
	6
2

1
	14,4
4,8

2,4
	- 33,3

- 33,3

- 50
	- 33,6

- 33,3

- 50

	от утоплений
	0
	0
	3
	7,2
	+300
	+300

	от самоубийств
	6
	14,5
	7
	16,8
	- 14,3
	- 15,9

	от убийств
	7
	16,9
	5
	12,0
	- 28,6
	- 28,9

	от прочих причин
	9
	21,7
	5
	12,0
	- 44,4
	- 44,7


Складывающиеся тенденции по уровням общей смертности населения и рождаемости определяют положительную динамику коэффициента естественного прироста населения, который по итогам 2010 г. составил  10,3 ,   что выше уровня  2000 года  в 1,5 раза.
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Рис. 4  Динамика показателей естественного движения населения в г. Пыть-Яхе за 2000-2010 г.г.

Показатель младенческой смертности характеризует не только социально-экономическое положение в городе, но и уровень  оказания медицинской помощи в городе.
Графику младенческой смертности в городе соответствует волнообразный характер кривой, и если с 2002 по 2004 год он имел тенденцию к снижению, то в 2005 году данный показатель заметно вырос относительно собственных и окружных цифр.
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Рис. 5  Динамика младенческой смертности по г. Пыть-Ях, ХМАО-Югре   за 2000-2010 г.г. (на 1 тыс. родившихся живыми). 


Ведущими причинами младенческой смертности, являются состояния, возникающие в перинатальном периоде и врождённые аномалии развития, на долю которых приходится 72% младенческой смертности.  Младенческая смертность от внешних причин, болезней органов дыхания, прочих болезней остаётся одной из серьёзных проблем здравоохранения города.


Дальнейшее снижение смертности детей до 1 года может быть достигнуто снижением доли смертности от частично управляемых причин (болезней органов дыхания, инфекций и др.). 


Показатели перинатальной смертности, в городе начиная с 2000 года,  устойчиво снижались,  вплоть до 2004 года. В 2007 году наблюдается резкое  снижение  перинатальной смертности (до 1,6). В 2009 году показатель перинатальной смертности уменьшился по сравнению с 2008 годом  почти в два раза и равен 1,4. Однако, в 2010г. перинатальная  смертность увеличилась и составила 7,2 ‰ – 5 случаев.
В структуре  перинатальной смертности:

Мертворождаемость – 4,3 ‰ (3 случая).

Ранняя неонатальная  смертность – 2,9 ‰ (2 случая).

Интранатальная смертность – 1,4‰ (1 случай).

В 60% беременность закончилась преждевременными родами. Оперативное родоразрешение – 40%.

В структуре перинатальной смертности по причине смерти плодов:

· Внутриутробная асфиксия плода – 2 случая (40%)

· Родовая травма – 1 случай (20%)

· Внутриутробная инфекция – 1 случай (20%)

· ВПР плода – 1 случай (20%)
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Рис. 6  Динамика перинатальной смертности на 1000 родившихся живыми и мертвыми  за 2000-2010 г.г.


На протяжении 2005-2010 годов случаи материнской смертности не регистрировались.
Характеристика системы здравоохранения города
Здравоохранение города представлено следующими лечебно-профилактическими учреждениями: 
1. Муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Центральная 
городская больница», которая включает в себя:
-
взрослую поликлинику на 254 посещений в смену;

-
детскую поликлинику на  220 посещений в смену;

-
женскую консультацию на 50 посещений в смену;

-
дневной стационар на 30 коек

-
диагностическое отделение на 22000 исследований в год. 
2. 
Муниципальным учреждением здравоохранения «Стоматологическая 
поликлиника № 1» на 150 посещений в смену

Все подразделения МЛПУ «ЦГБ» рассредоточены на значительные расстояния в пределах города и расположены в приспособленных, не отвечающих требованиям и нормативам зданиях, что оказывает прямое негативное влияние на качество оказываемой населению профилактической, лечебно-диагностической помощи, на отсутствие возможности размещения нового оборудования, открытие новых и необходимых кабинетов и отделений, внедрение новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации. Удовлетворяя необходимость в медицинской помощи населения города, мощность поликлиник должна составлять от 800 до 900 посещений в смену  тогда, как мощность поликлиник в 2009 году составила – 772 посещения в смену.

В связи с этим, не внедряются и не развиваются стационарозамещающие технологии, на низком уровне реабилитация больных и как следствие, снижается качество и доступность оказываемой медицинской помощи населению города.

Все учреждения расположены в капитальных зданиях. Однако только одно учреждение (МУЗ «Стоматологическая поликлиника №1») расположено в типовом здании, остальные в приспособленных. 
Заболеваемость населения
Уровень общей заболеваемости за последние годы неуклонно растет. 
[image: image7.emf]1097,9

1462,8

1271,5

1474,4

1319,1

1470,1

1380,8

1508,1

1243,4

1477,9

1220,6

1485

1278,9

1554,1

1246,6

1252,3

1360 1318,8

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

20002001 20022003 20042005 20062007 20082009 2010

г.Пыть-Ях

ХМАО

 
Рис. 19  Болезненность всего населения г. Пыть-Ях на 1000 населения за период 2000-2010 г.г.


В структуре общей заболеваемости населения г. Пыть-Ях за 2010 год, наибольший удельный вес занимают: болезни органов дыхания - (383,9 на 1000), болезни органов пищеварения - (107,6), болезни глаза и его придаточного аппарата - (99,3), болезни мочеполовой системы - (89,0), болезни системы кровообращения (86,9), болезни костно-мышечной системы - (74,4), травмы и отравления - (65,2),

Заболеваемость детей.


Общая заболеваемость детского населения (от 0 до 14 лет) за последние 10 лет увеличилась на 66,6%, с – 1150,4 в 2000 г. до – 1917,0 в 2010 г. (на 1000 населения).
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Рис. 20  Болезненность детей 0-14 лет на 1000 населения за 2000-2010 гг.


В структуре общей заболеваемости детей в течение ряда лет, существенных изменений не отмечается. На 1 месте – болезни органов дыхания (1197,4 на 1000), на 2 месте – болезни органов пищеварения (98,2), на 3 – болезни глаза и его придаточного аппарата (82,3), на 4 – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (81,8), на 5 - болезни нервной системы  (76,9), на 6 -  болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки (75,9). 

Кадровое обеспечение в учреждениях здравоохранения города.

.
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Рис. 13  Численность врачей в г. Пыть-Яхе за 2000-2010 г.г.

Численность врачей в городе за последний год  снизилась со 135 человек  до 127. Обеспеченность врачами  составила на конец 2010 г. – 30,5 на 10 000 населения (по ХМАО – 51,0). 
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Рис. 14  Обеспеченность врачами  на 10 000 населения.

Занятость штатных единиц обеспечивается высоким уровнем совместительства, что не может не сказываться на качестве медицинских услуг.                     
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Рис. 17  Численность  средних медработников в  г. Пыть-Яхе.
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Рис. 16  Обеспеченность средними медработниками на 10 000 населения.

Численность участковых врачей в Пыть – Яхе составляет 30 врачей, из них 17 – терапевты и 13 – педиатры. Коэффициент совместительства среди врачей первичного звена здравоохранения в 2010 году составил 1,08.  

На конец 2010 года в муниципальных учреждениях здравоохранения отсутствуют врачи общей практики.
Для стабильного функционирования  учреждений здравоохранения и обеспечения доступности амбулаторно-поликлинической помощи населению города Пыть – Ях в настоящее время необходимо 24 врача – специалиста и 22 средних медработника, а именно:

· Врач – акушер – гинеколог;

· Врач – онколог;
· Врач – эндокринолог детский;

· Врач оториноларинголок;

· Врач – эндоскопист;

· Врач – невролог детский;

· Врач – невролог;

· Врач – инфекционист;

· Врач – терапевт – участковый;

· Врач общей практики;

· Врач – педиатр ШДО;

· Врач – рентгенолог;

· Врач клинической лабораторной диагностики;

· Врач – дерматовенеролог;

· Врач – психиатр;

· Врач – хирург детский;

· Фельдшер (медицинская сестра) ШДО;

· Фельдшер – лаборант (медицинский лабораторный техник);

· Рентгенолаборант;

· Медицинская сестра поликлиники.
Механизм преодоления кадрового дефицита:

- подготовка специалистов в окружных медицинских ВУЗах и СУЗах за счет средств бюджета автономного округа, в ВУЗах Минздравсоцразвития России за счет средств федерального бюджета по квотам, предусмотренным Минздравсоцразвития России для автономного округа, а также в рамках окружной целевой программы  «Новая школа Югры на 2010-2013гг.»;

- профессиональная переподготовка врачей новым специальностям в рамках программы по стабилизации ситуации на рынке труда в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2011 году и за счет текущего финансирования лечебно-профилактических учреждений.


- приглашение специалистов «узких» специальностей.

III. Мероприятия программы «Модернизация здравоохранения на территории муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2011-2013 годы»
Задача I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.
Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры  здравоохранения.
3.1. Оптимизация оказания первичной медико-санитарной помощи

Амбулаторно–поликлиническая служба города представлена детской поликлиникой, поликлиникой для взрослого населения, женской консультацией МЛПУ «Центральная городская больница», а также МАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1». Виды и объемы амбулаторно–поликлинической помощи полностью соответствуют потребностям населения города Пыть-Ях и Программе Государственных Гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.
Объем медицинской помощи, оказываемой на уровне амбулаторно-поликлинического звена, соответствует Программе Государственных Гарантий и составил в 2010 году 8,5 посещений в расчете на одного жителя, запланирован на  2011 год – 8,55, на  2012 год – 8,56. 
Продолжится развитие сети дневных стационаров, которое позволит активно использовать данную форму стационарного обслуживания, в первую очередь, для лиц пожилого и старческого возраста.

На базе дневного стационара МЛПУ «Центральная городская больница» с 2012 года планируется проведение дегельминтизации при описторхозной инвазии с помощью специфических препаратов, приобретаемых учреждением. Ежегодно заключаются договоры с бактериологической лабораторией филиала ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре  в  гг.Нефтеюганске, Пыть-Яхе  и  Нефтеюганском районе» на проведение этиологической расшифровки острых кишечных инфекций. Планируется проведение ремонта здания, расширение площадей лаборатории клинической иммунологии и профилактики ВИЧ с целью внедрения ПЦР-диагностики в 2012 году.

В рамках настоящей Программы продолжится формирование оптимальной структуры оказания медицинской помощи с акцентом на профилактику заболеваний и лечение основной их части на амбулаторном уровне. В ряду основных мероприятий:

- организация в структуре МЛПУ «Центральная городская больница» смотровой поликлиники для проведения всех видов медосмотров,

- информатизация работы участковых терапевтов, в том числе введение электронного паспорта участка,

- приглашение медсестёр и предоставление им жилья с целью усиления участковой службы для увеличения кол-ва патронажных посещений,

- усиление обеспечения поликлиник автотранспортом для увеличения числа активных посещений,  в том числе сестринских по уходу за тяжело больными.
- усиление обеспечения поликлиник автотранспортом для возможности взятия на себя оказания неотложной помощи,

- приглашение психолога и открытие на базе психоневрологической амбулаторной службы  кабинета кризисных состояний с телефоном доверия.

- проведение медико-социальной реабилитации наркозависимых.
Профилактическая направленность деятельности первичного звена  здравоохранения играет важную роль в сохранении и укреплении здоровья населения.
С 2006 года в городе Пыть-Ях для сохранения и укрепления здоровья работающих граждан путем раннего выявления заболеваний, своевременного лечения, последующего наблюдения и реабилитации проводится, дополнительная диспансеризация работающих граждан. За этот период  более 76% от всего работающего населения, зарегистрированного в городе, прошли диспансеризацию. 
В целях повышения мотивации населения к здоровому образу жизни, по результатам диспансерных осмотров работающим гражданам, прошедшим дополнительную диспансеризацию, на руки выдаются «Паспорта здоровья» с результатами обследований. «Паспорт здоровья» рассчитан на несколько лет и может предъявляться пациентом при обращении в любое учреждение здравоохранения, что позволит медицинским работникам повысить качество оказания помощи на этапе диагностики, а самому гражданину проконтролировать динамику основных показателей, характеризующих состояние его здоровья.

Выполнение плана профилактических прививок за период с 2008-2010гг. в среднем составляет 98 %. В последующие годы планируется поддерживать охват профилактическими прививками на том же уровне.

Достижение 95 % охвата прививками против туляремии планируется достичь к 2020г. благодаря проведению массовой иммунизации населения, начиная с 7-летнего возраста.

    Согласно Постановлению № 5 от 30.03.2011г. г. Пыть-Ях не относится к    высокоэндемичным территориям по заболеваемости клещевым энцефалитом. Вакцинации и ревакцинации подлежат контингенты из групп риска.

Санитарно-просветительная работа среди населения по вопросам профилактики инфекционных заболеваний проводится постоянно при обращении за медицинской помощью. Активно ведется работа с привлечением СМИ: участковыми врачами и врачом – эпидемиологом проводятся выступления на телевидении, на радио; распространяется наглядная агитация. 

Информация

о санитарно-просветительных мероприятиях по профилактике инфекционных заболеваний среди населения города Пыть - Яха в 2011 году:

1. Обучение кадров методике профилактики заболеваний:

категории обучения – медицинские работники, воспитатели детских дошкольных учреждений, педагоги общеобразовательных школ и профессиональных образовательных учреждений. 

(в соответствии с утверждёнными программами «Школ здоровья»).

2. Обучение населения основам профилактики заболеваний в школах здоровья:

категории обучения – дети подростки общеобразовательных школ и профессиональных образовательных учреждений, родители детей дошкольного, школьного и подросткового возраста, беременные женщины, выздоравливающие в дневном стационаре жители города (в соответствии с утверждёнными программами школ здоровья).

3. Социологические исследования:

- изучение информированности населения о факторах риска инфекционных заболеваний и способах их профилактики, посвящённого Европейской неделе иммунизации (ЕНИ), в 2011 году.

4. Массовые формы работы с населением:

- проведение мероприятий, посвящённых Всемирному дню борьбы с туберкулёзом (март)

- проведение мероприятий по проведению Всемирного дня здоровья 7 апреля 2011 года под девизом «Борьба с внутрибольничной инфекцией» (приказ Департамента здравоохранения ХМАО-Югры от 24.03.2011 г. № 83);

- проведение в городе Пыть–Ях мероприятий, посвящённых Европейской неделе иммунизации (ЕНИ), в период с 23 апреля по 30 апреля 2011 год;

- проведение месячника по пропаганде профилактических прививок под девизом «Защити себя и близких – сделай прививку» в период с 01.04.2011 г. по 30.04.2011 г.;

- проведение международного дня памяти умерших от ВИЧ и СПИДа;

- проведение Всемирного Дня борьбы со СПИДом;

- распространение санитарно- просветительных материалов среди населения по профилактике инфекционных заболеваний (памятки, плакаты, листовки, буклеты).
5. Работа со средствами массовой пропаганды (СМИ): 

- сайт городской больницы - размещение информаций, статей врачей о профилактике инфекционных заболеваний, анкетный опрос интернет - аудитории;

- выступления по местному FM-радио и ТВ;

- размещение публикаций в местной печати.
3.2. Совершенствование службы скорой медицинской помощи
Система оказания скорой медицинской помощи представлена отделением скорой медицинской помощи, являющейся структурным подразделением Муниципального лечебно-профилактического учреждения «Центральная городская больница». 

Для оказания медицинской помощи населению развернуто  8 врачебных бригад  скорой медицинской помощи и 8 фельдшерских. Круглосуточное обслуживание вызовов   осуществляется   4 бригадами (2 врачебными и 2 фельдшерскими).  Радиус обслуживания до 60 километров.

Для реализации функционала службы предусмотрено 10,25 ставок врачей и 32,25 ставок среднего медицинского персонала. Укомплектованность штатных должностей составляет соответственно – 68,2% и 99,2%.

Отделение имеет пять санитарных автомобилей.  Три машины  '' Газель'' класса  «В», один  автомобиль  «Газель»  класса  «С»,  один  автомобиль «Соболь» класса  «А». Все машины оснащены рациями VERTEX FTL 2011, радиусом действия до 60 км.

За 2010 год выполнено 14535 вызовов, каждый седьмой из числа обслуженных пациентов госпитализирован.

С 2010 года в отделении скорой медицинской помощи внедрена автоматизированная система по приему и обработке вызовов. 

Все выездные бригады оснащены необходимым медицинским оборудованием согласно приказу Минздравсоцразвития  РФ от 01.12.2005 г. №752 «Об оснащении санитарного автотранспорта». Дооснащение оборудованием и его замена проводится по мере износа. Все выездные бригады скорой медицинской помощи обеспечены лекарственными средствами в соответствии с приказом Минздравсоцразвития  России от 11.06.2010г. №445н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи». Оказание СМП осуществляется с использованием Стандартов скорой медицинской помощи. 


Работа по совершенствованию службы СМП в целом позволила улучшить показатели оперативности (время доезда на место вызова бригад СМП в среднем по округу составляет 8-9 минут в пределах города и 60 минут за пределами городов) и качества оказания экстренной медицинской помощи (увеличилось число успешных реанимаций). Соблюдение «золотого часа» при оказании экстренной медицинской помощи также способствовало снижению смертности населения.

В течение 2010 года обращаемость населения за скорой медицинской помощью  снизилась по сравнению с 2009г., хотя и оставалась достаточно высокой (0,395 и 0,361 вызова на одного жителя соответственно). 

В структуре вызовов в течение 2005–2010 годов:

- уменьшилось количество вызовов в связи острыми и обострением хронических заболеваний за счет повышения доступности амбулаторно-поликлинической помощи;

- количество выездов по поводу несчастных случаев остается стабильным на уровне 7-8% от общего количества вызовов;

– увеличилось количество отказанных за необоснованностью выездов на 96,0 % за счет улучшения организации работы диспетчерской службы;

- отмечается значительное снижение вызовов к больным наркоманией (в 2010г. – 0,05%).

В случае возникновения чрезвычайных ситуаций и при дорожно-транспортных происшествиях с большим числом пострадавших за пределами города Пыть-Ях сотрудники отделения скорой медицинской помощи взаимодействует со службой медицины катастроф (в радиусе 50 км за пределами муниципального образования).

В целях повышения качества оказания медицинской помощи жителям города планируется организация оказания экстренной медицинской помощи детскому населению города на базе городской детской поликлиники, для чего с 4 квартала 2011 года планируется выделение дополнительной ставки врача-педиатра, укомплектование ставки физическим лицом, закрепление единицы автотранспорта, увеличение времени приема вызовов. 
Результатом реализации данного мероприятия станет снижение частоты вызовов скорой медицинской помощи менее 320 вызовов на 1000 прикреплённого населения, а также снижение уровня госпитализаций в круглосуточные стационары.

3.3. Развитие стационарной медицинской помощи, в том числе специализированной

В настоящее время единственным отделением, оказывающим круглосуточную медицинскую помощь, является психоневрологическое отделение. В психоневрологическом отделении развернуто 30 коек. Обеспеченность психоневрологическими койками составляет 7,2 на 10 тыс.населения. Расчетные цифры коечного фонда составляют: психиатрические койки - 53 (в т.ч. для детей) и 8 наркологических коек
3.3.1
Совершенствование действующей системы оказания медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях
.Медицинская помощь при сердечно-сосудистых заболеваниях в автономном округе организована в соответствии с порядками, утвержденными приказами Минздравсоцразвития России № 599-н от 19.08.2009 «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» и № 1044-н от 30.12.2009 года «Об  утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно – сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов».

Число сердечно-сосудистых заболеваний постоянно растет. На 2009 года состояло на диспансерном учете 449 человек, на конец 2010 года число диспансерных лиц увеличилось и составило 484 человека.

Диспансеризация больных перенесших острый инфаркт миокарда:
	
	2009 год
	2010 год

	Всего
	31
	32

	Из них мужчин:

            Женщин:
	24

7
	26

6

	Работающие лица
	15
	18

	Прооперированные
	12
	18

	Получившие санаторно-курортное лечение
	7
	9

	Состоявшие ранее на Д учете
	9
	13

	Определена группа инвалидности
	5
	3

	Смертность в Д группе
	8
	3


Согласно раскладке по возрасту смертность наиболее высока в группе 50-59 лет, основной причиной является патология органов кровообращения. 

Все пациенты с сердечно-сосудистой патологией направляются на госпитализацию в стационарные отделения больницы. С учетом широкого внедрения высокотехнологичных методов лечения и реализации инновационного проекта «Югра-кор», утвержденного Законом ХМАО-Югры №144-03 от 28.12.2006 года, пациенты направляются для оказания неотложной помощи при остром коронарном синдроме в Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» г. Сургут, где им проводится чрезкожное вмешательство:
	
	2009 год
	2010 год

	АКШ
	13
	13

	ТБКА
	12
	19


Все пациенты, перенесшие острый инфаркт миокарда и хирургическое вмешательство наблюдаются у кардиолога и кардиохирурга в ОКД г. Сургут. Получают бесплатное лекарственное обеспечение в течение 6 месяцев, санаторно-курортное лечение.

Проводимые  мероприятия:

-  Раннее выявление сердечнососудистых заболеваний;
- Консультация кардиохирурга пациентов с сердечнососудистыми заболеваниями, для решения вопроса о чрезкожном вмешательстве, для улучшения качества жизни;
- Постоянный прием лекарственных препаратов пациентами с патологией сердечно-сосудистой системы.

По  итогам исполнения запланированных мероприятий ожидается:

- снижение смертности населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения до 157,0 на 100 тыс. населения к 2013 году;

- увеличение пятилетней выживаемости лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза до 89,0% к 2013 году;

- повышение удовлетворенности потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи до 90% к 2013 году.
3.3.2  Совершенствование системы оказания медицинской помощи при онкологических заболеваниях

Медицинская помощь при онкологических  заболеваниях в автономном округе организована в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России № 994-н от 3 декабря 2009 «О порядке оказания онкологической помощи».
           В структуре причин смертности населения города, в том числе преждевременной, злокачественные новообразования занимают второе место после сердечно-сосудистых заболеваний, являясь также одной из основных причин инвалидизации. 

Залогом успешного лечения онкологических заболеваний является их раннее выявление. С этой целью в городе с 2006 года реализуются скрининговые программы (маммологический скрининг женщин старше 40 лет, обследование мужского населения старше 45 лет на простатспецифический антиген).  Для этого в МЛПУ «Центральная городская больница» имеется маммографическая установка, а также организовано ежегодное приобретение реактивов для обследования на простатспецифический антиген.

         Уровень онкологических заболеваний в городе в 2010 г. вырос по сравнению с 2002г. (в 2002 г. – 85,8 на 100 тыс. населения, в 2010 г. – 201,4 на 100 тыс. населения). Зарегистрировано  впервые за 2010 год - 84 случая онкопатологии, в том числе новообразования легких – 14 случаев, молочной железы – 7, желудка – 8, кишечника – 5.

Ежегодно увеличивается количество онкопатологии  молочной железы, толстого кишечника, щитовидной железы, лёгких.
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Рисунок 1.  Заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100 тыс. населения 

На диспансерном учете – 392 больных, что составляет прирост на 6,8 %,  на 100 тыс. населения  - 944,6.

        В структуре контингентов онкобольных 1 место – заболевание молочной железы – 18 %;  2 место – заболевание щитовидной железы - 13 %; 3 место – заболевание легких  – 7 %.
Распределение пациентов  по стадиям за 2006-2010 гг.

Таблица 1
	
	I-II
	III
	IV

	2006
	18
	10
	7

	2007
	27
	16
	10

	2008
	34
	7
	13

	2009
	45
	12
	23

	2010
	40
	13
	29


Примерно 50% приходится на выявленных с I–II стадией. Из года в год  отмечается рост выявленных с IV стадией заболевания.
Рисунок 2
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         На предоставленной диаграмме видно, что удельный вес больных с запущенными формами из впервые взятых на учет, прогрессивно увеличивается из года в год. Данный показатель намного превышает показатели ХМАО и РФ.

[image: image15.emf] Смертность от онкозаболеваний в сравнении по годам.
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         Уровень смертности от злокачественных новообразований в динамике резко возрос  на 48% по сравнению с 2009г.  В отдельных нозологиях, таких как: злокачественные новообразования простаты, злокачественные новообразования легких и злокачественные новообразования прочие (основная составляющая - злокачественные новообразования печени и поджелудочной железы) сохраняется стабильный уровень смертности.

На городскую поликлинику возложена организация ранней диагностики злокачественных новообразований, диспансеризация лиц групп повышенного риска, оказание медицинской помощи больным по рекомендациям онкологических диспансеров и Межрайонных онкологических центров,  восстановительное лечение и реабилитация, стационарная помощь больным с IV стадией заболевания. 

         По направлению терапевтов  городской поликлиники пациенты с выявленным онкологическим заболеванием направляются в Межрайонные онкологические центры Сургутской окружной клинической больницы или Окружной клинической больницы г. Ханты-Мансийск, которые обеспечивают специализированной стационарной и поликлинической помощью больных злокачественными новообразованиями и предопухолевыми заболеваниями. Заведующим терапевтическим отделением городской поликлиники (в виду отсутствия онколога) ведется работа по актуализации данных популяционного ракового регистра, данные регулярно 1 раз в квартал передаются в окружной регистр.

В целях снижения показателей заболеваемости онкологическими заболеваниями планируется:

- приглашение врача-онколога и медицинской сестры онкологического кабинета;

- организация работы смотрового кабинета для женщин (осмотр молочных желез, лимфатических узлов, взятие мазков на онкоцитологию);
-организация работы смотрового кабинета для мужчин (осмотр предстательной железы, лимфатических узлов, взятие анализа на простатспецифический антиген мужчинам старше 40 лет в соответствии с приказом Департамента здравоохранения ХМАО-Югры № 62).

- увеличение охвата населения профилактическими флюорографическими обследованиями;

- проведение обследования на онкомаркеры при подозрении на онкологическую патологию;

- проведение санитарно-просветительной работы о профилактических мерах по онкологической патологии совместно со СМИ.
По итогам реализации мероприятий направления ожидается:

-снижение смертности населения в трудоспособном возрасте от злокачественных
новообразований до 75,1 на 100 тыс. населения к 2013 году;

- снижение показателя одногодичной летальности онкобольных до 50,8 на 100 тыс. населения к 2013 году;

-повышение доли больных, выявленных  на I-II стадии, от общего числа выявленных онкологических заболеваний с 50% до 55% к 2013 году;

- увеличение показателя пятилетней выживаемости онкобольных с момента установления диагноза 
до 45,7% к 2013 году;


-повышение удовлетворенности потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
до 90% к 2013 году.
3.4. Совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимой патологии

3.4.1. Совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом

Заболеваемость туберкулёзом. 

Заболеваемость туберкулёзом в г. Пыть-Ях за 2010г снизилась на 10%, однако продолжает оставаться выше среднеокружных показателей. Однако за отчетный период в городе выявлен 1 случай заболевания у ребенка до 2-х лет по результатам туберкулинодиагностики, 2 случая заболеваемости среди подростков. Оба случая заболевания без бацилловыделения. 

Приток новых больных туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-инфекцией в текущем году снизился с 30% до 12% (5 новых случаев). Общее же количество больных ВИЧ+туберкулез остается прежним и составляет 30% от контингента.


Смертность по туберкулезу за отчетный период снизилась в 2,5 раза.

По сравнению с прошлым годом: из общего количества умерших туберкулезных больных 7 из 15 случаев были с совместной туберкулезной и ВИЧ-инфекцией.



Таб. 1  Заболеваемость активным туберкулёзом в г. Пыть-Ях на 100 тыс.населения.
	показатели
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Заболеваемость
	101
	48
	110,9
	101

	Заболеваемость (подростков)
	45,4
	0
	50,6
	115

	Заболеваемость (детская)
	0
	0
	11
	11

	Болезненность
	245,5
	209
	221
	192

	Смертность от туберкулеза
	9,6
	7,2
	21,7
	9,6

	Бациллярность
	108,2
	101
	93,8
	76

	деструкции
	81,8
	79,7
	64,9
	45


Рост заболеваемости туберкулёзом в 2010г обусловлен за счёт постоянных жителей города (структура представлена в таблице):
	Группы больных туберкулёзом
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г

	Постоянные жители
	40
	16
	35
	38

	Жители других территорий РФ
	2
	2
	1
	1

	иностранцы
	0
	0
	4
	1

	Лица БОМЖ
	4
	2
	5
	2

	из ИТУ ранее не болевшие
	5
	2
	0
	0


Социальный статус заболевших туберкулезом:

	№
	социальная группа
	2009г
	2010г

	1
	Рабочие
	16
	13

	2
	Служащие
	2
	2

	3
	Учащиеся школ, ВУЗов
	2
	5

	4
	Работники пищевой промышленности, торговли
	1
	1

	5
	Работники коммунальных предприятий
	1
	0

	6
	Не работающие, пенсионеры, н\о ребенок 
	18
	18

	7
	Лица БОМЖ
	5
	2

	8
	Медицинские работники
	1
	1

	
	ВСЕГО
	46
	42


Количество больных, признанных инвалидами в текущем году, увеличилось с 5 до 7 человек. Из них 3 больных из работающих, сохраняющих перспективу на излечение после полного курса лечения, включая оперативное. Остальные из контингентов, длительно болеющие, прогноз сомнительный.


Несмотря на то, что абациллирование контингентов несколько ниже прошлого года за счет роста больных с множественной лекарственной устойчивостью, однако, общее количество бацилловыделителей по городу снизилось с 44 до 32 человек, что создает благоприятную предпосылку дальнейшего снижения заболеваемости туберкулёзом в городе.

Расширение применения оперативных методов лечения туберкулеза тормозится из-за большого ограничения к хирургическому лечению при наличии сопутствующей патологии (ВИЧ, гепатиты, распространенность процесса). 

Всего в течение года в 73 тубочагах наблюдалось и обследовано  87 взрослых, 25 подростков, 26 детей. Все контактные  обследованы и получали соответствующее профилактическое лечение. 


В городе постоянно проводятся профилактические мероприятия по раннему выявлению туберкулёза: флюорографические осмотры, туберкулинодиагностика. 

Всего за 2010г. проведено 26550 флюорографических осмотров, 630 профилактических рентгенографий в Окружной больнице г. Пыть-Ях среди постоянного населения города согласно план-графику обследования, что составило 87,5% (на 3,5% больше прошлого года):
	Показатели
	2007г. в %
	2008г. в %
	2009г. %
	2009ХМАО
	2010г

	Флюороосмотры
	84
	84,7
	84
	77,8
	87,5

	Выявляемость ФГ-ки на 1000 осмотров
	1,2
	0,4
	1,1
	0,7
	1,01

	Туберкулинодиагностика
	96,4
	99,7%
	99,8
	95,1
	99


Выявляемость на 1000 осмотренных остается больше 1,0, что является хорошим показателем и превышает среднеокружные.
В целях стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу издано постановление Администрации города от 11.03.2010 № 46-па «Об утверждении комплексного плана мероприятий по снижению заболеваемости и предупреждению распространения туберкулеза в городе Пыть-Яхе на 2010-2012 годы», запланированные мероприятия:

- совместная скоординированная работа ГОВД и ЛПУ по выявлению и привлечению к лечению социально неблагополучных слоев населения, в том числе активное привлечение лиц БОМЖ к флюорографическому обследованию, при выявлении патологии – доставка к фтизиатру;

- подготовка документов в отношении больных, уклоняющихся от лечения, с передачей в суд и органы прокуратуры города для привлечения к лечению по решению суда;

- своевременное заключение договоров на заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза;

- своевременное и качественное оформление справок о нуждаемости в предоставлении изолированной жилплощади согласно действующему законодательству;

- доведение организации профилактических медицинских осмотров населения на туберкулез , в т.ч. неорганизованного населения, до 90% охвата, а среди работников школ и детских дошкольных учреждений  - до 100%;
- активная санитарная пропаганда по раннему выявлению и профилактике туберкулеза среди населения, используя все средства пропаганды;

- открытие санаторной группы для тубинфицированных детей, детей из очагов тубинфекции, «групп риска» на базе типового детского дошкольного учреждения;

- рассмотрение вопросов адресной помощи (финансовой, натуральной) лицам, состоящим на учете у фтизиатра по заявительной просьбе.
        По итогам исполнения запланированных мероприятий ожидается:

- рост удельного веса больных туберкулезом, выявленных при проведении профосмотров к 2012 году до 70%;

- дальнейшее повышение эффективности лечения впервые выявленных больных;

-  снижение распространенности туберкулеза до 180,9 на 100 тыс. населения;

- увеличение доли оперированных пациентов среди контингентов больных туберкулезом до 8%;

- снижение смертности населения трудоспособного возраста от активного туберкулеза до 10,1 на 100 тыс. населения.

3.4.2. Совершенствование профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

Эпидемиологическая обстановка по ВИЧ - инфекции в 2010 году остается неблагополучной.

Первый случай ВИЧ - инфекции в городе выявлен в 1997 г., всего на 01.01.2011 года зарегистрировано 789 случаев ВИЧ-инфекции. Эпидемическое распространение заболеваемости началось с 2000 г., когда прирост составил 89 случаев, и продолжался в период 2001-2003 годов. Всего на учете с ВИЧ - инфекцией на 01.01.2011г. состоит 391 человек, в том числе дети (0-7 лет) – 4.


 По показателю заболеваемости ВИЧ – инфекцией г. Пыть-Ях относится к числу неблагополучных территорий округа. 

Город Пыть-Ях находится в активном транспортном узле Ханты-Мансийского автономного округа, что определённым образом сказывается на активности не только демографических и других социальных проблем, но и естественным образом – на интенсивности эпидпроцесса ВИЧ – инфекции. Эпидпроцесс ВИЧ – инфекции в г.Пыть-Ях продолжает протекать преимущественно в среде лиц, страдающих наркозависимостью и их половых партнёров. Наркотический путь передачи по прежнему остается на первом месте, но за последние три года значительно возросла доля полового пути передачи инфекции. 

Ежегодно в г. Пыть-Ях обследуется на ВИЧ – инфекцию около 13 000 человек (31% населения), за 2010 г. обследовано – 12 456 человек, вновь выявлено 50  ВИЧ-инфицированных. Всего по нарастающему итогу на 01.01.2011 г. выявлено ВИЧ- инфицированных жителей города – 789 (1897,1 на 100 тыс. населения), среднеокружной показатель – 921,0  на 100 тыс. населения.
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Рис. 1  Динамика заболеваемости ВИЧ – инфекцией (впервые диагностированные случаи)
в г. Пыть-Ях и ХМАО на 100 тыс. населения


Администрацией города Пыть-Ях издано распоряжение от 02.03.2011 № 382-ра «Об утверждении плана мероприятий по предупреждению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека на 2011-2013 годы», которым утверждены  следующие мероприятия:

- информирование населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;
- организация и проведение зрелищных массовых мероприятий для молодежной аудитории, посвященных профилактике ВИЧ-инфекции;

- совершенствование санитарно-эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией;

- подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции.
Ожидаемые результаты

	Целевой показатель
	2010г.
	2013г.

	Охват  диспансерным  наблюдением   ВИЧ-инфицированных, 

 от    числа   подлежащих
	71%
	80%

	Охват  ВИЧ-инфицированных  обследованием  на  иммунный статус
	72(%)
	80%

	Охват ВИЧ-инфицированных  обследованием  на вирусную  нагрузку
	72(%)
	80%

	Охват  ВИЧ-инфицированных  обследованием  на  туберкулёз
	89(%)
	90%

	Число ВИЧ-инфицированных, получавших  антиретровирусную  терапию в г. Пыть-Ях  за  весь  период с 2000г.                                                  
	80чел.
	160чел.

	Охват  лечением   ВИЧ-инфицированных  от числа нуждающихся
	75(%)
	80%

	Охват   профилактикой  передачи ВИЧ от матери ребёнку вовремя 
Беременности                                                                                                                 
	82(%)
	85%

	Охват профилактикой передачи ВИЧ от матери ребёнку в родах
	100(%)
	96

	Охват  профилактикой  передачи ВИЧ от матери ребёнку в  период
новорожденности 
	100%


	100%

	Охват трёхэтапной профилактикой передачи ВИЧ от матери ребёнку
	82 (%)
	85%


3.4.3. Совершенствование оказания медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем
Эпидемическая ситуация с заболеваемостью инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП) в г. Пыть-Яхе расценивается как стабильная с  ежегодной тенденцией к их снижению. 

Данная ситуация стала возможной благодаря комплексу проводимых в городе противоэпидемических и профилактических мероприятий (активное выявление больных, оперативность розыска источников и контактов, обследование на ИППП беременных).

     Проводится организационно-методическая работа по координации мероприятий для профилактики инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных болезней. 

Реализовывались следующие мероприятия:

- проведение профилактических мероприятий для пациентов и лиц с повышенной степенью риска заражения инфекциями, передаваемыми половым путем;

- повышение уровня профессиональных знаний медицинских работников по профилактике, раннему выявлению, диагностике и лечению заболеваний, передаваемых половым путем;

- обеспечение раннего выявления заболеваний, передаваемых половым путем, современного уровня диагностики и лечения, внедрения новейших медицинских технологий;


Благодаря комплексу исполненных мероприятий в г.Пыть-Яхе снизились показатели:


-  заболеваемость сифилисом снизилась  с 16,9 до 7,22 на 100 тыс. населения;

- заболеваемость гонореей снизилась с 60,4 до 21,6 на 100 тыс. населения;

- заболеваемость трихомониазом снизилась на 22 % и составила 183 на 100 тыс. населения;

- заболеваемость урогенитальным герпесом снизилась на 41 % и составила 14,4 на 100 тыс. населения;

- заболеваемость венерическими бородавками снизилась на 13 % и составила 31,3 на 100 тыс. населения.

Все вышеназванные показатели существенно ниже аналогичных по Российской Федерации.
Статистика ИППП
Заболеваемость сифилисом

	Показатель
	Сифилис –все формы

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Абсолютное число 
зарегистрированных больных сифилисом в г. Пыть-Яхе
	7
	3
	8

	Показатель по г. Пыть-Ях на 100 тыс, населения 
	16,9
	7,22
	19,2

	Среднеокружной показатель заболеваемости сифилисом по 100 тыс. населения 
	34,2
	32,4
	-


  Налицо умеренное повышение заболеваемости сифилитической инфекции в городе, что связано с волнообразным течением инфекционного процесса, проводимыми профилактическими мероприятиями.   Заболеваемость сифилисом в городе Пыть-Ях на уровень ниже общеокружного показателя.

Заболеваемость гонореей 

	Показатель
	2008г
	2009г.
	2010г.

	Абсолютное число зарегистрированных больных гонореей в г. Пыть-Ях
	25
	9
	7

	Показатель на 100 тыс. населения
	60,4
	21,6
	16,8

	Среднеокружной показатель заболеваемости гонореей на 100 тыс. населения
	81,6
	66,1
	-


Отмечается значительный спад заболеваемости гонококковой инфекцией в 2008-2010гг.
Другие ИППП
 Показатели заболеваемости ИППП II-го поколения в г.Пыть-Ях за 2008-2010гг.
	ИППП II поколения
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	
	Абс. число
	Показатель по г.Пыть-Ях
	Показатель по округу
	Абс. число
	Показатель г.Пыть-Ях
	Показатель по округу
	Абс. число
	Показатель г.Пыть-Ях
	Показатель по округу

	Трихомониаз 
	99
	238,7
	184,4
	76
	183
	151,7
	44
	105
	-

	Урогенитальный хламидиоз
	12
	29
	167,5
	6
	14,4
	148,2
	3
	7,2
	-

	Урогенитальный герпес
	11
	26,6
	25,4
	6
	14,4
	24,4
	6
	14,4
	-

	Аногенитальные бородавки
	15
	36,2
	25,9
	13
	31,3
	37,4
	22
	52,8
	-

	Итого:
	137
	82,8
	100,8
	111
	60,7
	90,4
	75
	44,85
	-


В таблице собраны данные о выявлении ИППП II-го поколения дерматовенерологической службой МЛПУ «Центральная городская больница» за выбранный промежуток времени. Число регистрируемых инфекций колеблется в разных цифрах, высокий уровень заболеваемости демонстрирует традиционно выявляемый трихомониаз.  Заболеваемость хламидиозом в нашем городе на протяжении многих лет ниже общеокружных показателей, что указывает не на здоровье населения, а на сложности с лабораторной диагностикой этой инфекции в нашем городе. ПЦР-исследование в городе проводится на хозрасчетной основе, на базе диагностического центра г.Нефтеюганска, что делает этот метод недоступным для широкого использования.

     Лечение больных ИППП II-го поколения проводится по методикам, полученным во время первичной специализации, по рекомендациям кафедры кожных и венерических болезней  и протоколу ведения больных.

Среди лиц коренных национальностей венерических заболеваний за последние З года не зарегистрировано.
Запланированные мероприятия
- 
оснащение дерматовенерологического кабинета  согласно приказу Министерства 
здравоохранения и социального развития от 16.03.2010г. N 151н  “Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи больным  дерматовенерологического 
профиля и больным лепрой»;

- 
усовершенствование диагностики ИППП (ДНК-исследование в режиме «реального 
времени», культуральное исследование на гонорею;

- 
решение вопроса о лечении венерических заболеваний за счет бюджетных средств;
- 
приобретение индивидуальных средств защиты от ИППП (презервативы, дез. 
растворы), с последующим распространением их в группы повышенного риска; 
- 
приобретение памяток, посвященных профилактике ИППП, заразных кожных 
заболеваний; 

- 
внедрение в практику работу дерматовенеролога криотерапии;

- 
учеба врачей по вопросам дерматоонкологии.
Ожидаемые результаты

Снижение уровня заболеваемости ИППП на 10-15 % на 100тыс населения
3.4.4. Совершенствование профилактики, диагностики, лечения и реабилитации лиц, страдающих наркологическими расстройствами
Оказание наркологической  помощи жителям г. Пыть-Ях осуществляется в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 09.04.2010 года №225-ан «Об утверждении порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации».

Психоневрологическая служба представлена психоневрологическим отделением на 30 коек и психоневрологической амбулаторной службой. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения круглосуточно осуществляется в кабинете нарколога. 

Заболеваемость наркоманией в 2010г. снизилась до минимальной за последнее десятилетие показателей - 7,23 (в 2009г. по сравнению с 2008г. незначительно выросла с 28,8 на 100 000 населения до 33,7 в 2009г).

 Болезненность наркоманией снизилась с 787,9 в 2005г., до 713,2 в 2009г. и до 679,5 в 2010г, что несколько выше средне окружных показателей (562,7 в 2009г.)  Однако, необходимо учитывать тот факт, что возрастет количество лиц употребляющих гашиш, новые наркотические препараты которые, до недавнего времени, продавались легально и которые не всегда можно определить лабораторным путем, данные лица намного реже обращаются за медицинской   помощью и  реже  попадают в поле зрения правоохранительных органов. 
Количество снятых с Д учета в связи со смертью составляет в 2007-2010г.г.:

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	человек
	9
	11
	8
	11


Последние годы смертности от передозировки наркотиками не было.

Заболеваемость хроническим алкоголизмом за 2005-2010 годы: 
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	показатель
	108,8
	125,3
	129,8
	132,4
	163,8
	115,6


Заболеваемость хроническим алкоголизмом возрастает, но значительно ниже, чем в 2001-2003гг. и соответствует уровню заболеваемости по округу. 

Последние годы отмечается рост болезненности хроническим алкоголизмом. Болезненность хроническим алкоголизмом (состоящих на «Д» учете) составляет с 1999г:

	
	2008
	2007
	2006
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	показатель
	839,6
	1081
	1272
	1177
	1298,2
	1178,7
	1216,8
	1284


Лечение больным наркологического профиля (за исключением больных с алкогольными психозами) назначается по обращаемости за медицинской помощью, так как принудить больного к лечению невозможно. 
В лечении больных алкоголизмом широко применяются, в том числе психотерапевтические методики, включающие посещение групповых занятий с психологами, психотерапевтом совместно с родственниками больных.
Больным с опийной наркоманией лечение проводится согласно современным методикам.  В отделении психотерапия проводится с больными лечащим врачом, психологами и психотерапевтом. После выписки больные продолжают психологическую реабилитацию с участковым наркологом, поддерживающее лечение, диспансерное наблюдение. С каждым больным проводятся беседы о необходимости реабилитации в Реабилитационных центрах. К работе с больными наркологического профиля привлекаются активисты общественной организации «анонимные алкоголики-наркоманы» которые имеют возможность встретиться с пациентами, в т.ч. и во время занятий групповой психотерапии.
 Ремиссии у больных наркоманией 1 год и более:

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	показатель
	25%
	13%
	17,7%
	17%
	34,46%
	53,55%


 Необходимо  заметить, что достаточно большое количество больных  наркоманией переключились на злоупотребление алкоголем, хотя и не состоят на учете по данному поводу.

Для повышения качества оказания медицинской помощи больным наркологического профиля необходимо:
- 
проведение реконструкции здания отделения с приведением в соответствие 
площадей отделения санитарным нормам. Данные мероприятия позволят повысить 
доступность наркологической помощи, позволят использовать современные 
реабилитационные программы;
- 
проведение массового тестирования школьников и молодежи на предмет 
употребления психоактивных веществ;
- 
проведение цикла выступлений в учебных заведениях города по профилактике 
наркомании, включая лекции, беседы, конференции для родителей.

По итогам исполнения запланированных мероприятий ожидается:
- 
повышение доли подростков, охваченных мероприятиями профилактической 
направленности против патологических зависимостей, до 25%; 
- 
достижение 50%-го охвата реабилитационными мероприятиями страдающих 
наркоманиями от общего числа состоящих на диспансерном учете;
3.5. Внедрение современных методов оказания перинатальной помощи в учреждениях родовспоможения и детства, совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям
Профилактическая направленность деятельности первичного звена  здравоохранения играет важную роль в сохранении и укреплении здоровья населения.

Доля профилактических посещений участковых врачей педиатров составляет в 2010 году 41%, в 2009 году 52%.  Программой предусмотрено увеличение данного показателя к 2013 году до 54%. Доля активных посещений в 2010году у педиатров составляет 29% . Программой предусмотрено увеличение данного показателя к 2013 году  до 32%.

Поддержание охвата вакцинацией против управляемых инфекций Национального календаря прививок на уровне 95 %.
Показатели перинатальной смертности, в городе начиная с 2000 года,  устойчиво снижались,  вплоть до 2004 года. В 2007 году наблюдается резкое  снижение  перинатальной смертности (до 1,6). В 2009 году показатель перинатальной смертности уменьшился по сравнению с 2008 годом  почти в два раза и равен 1,4. Однако, в 2010г. перинатальная  смертность увеличилась и составила 7,2 ‰ – 5 случаев.
Во всех случаях перинатальной смертности прослеживается:
1. Высокий инфекционный  индекс у беременных – 2 состоят на учете  в КИЗе (В20), у 2-х беременных гестационный  пиелонефрит. В 3-х случаях перенесенная ОРВИ в 8 недель, 15 недель, 24 недели. У 4-х беременных кольпит (у одной в сочетании с хламидийной инфекцией) и одной беременной бактериальный вагиноз.

2. Во всех случаях – плацентарные нарушения и плацентарная недостаточность, в 4-м  случае – острая отслойка плаценты более 50 % площади плаценты.

Следует отметить, что на рост перинатальной смертности влияют также социальные факторы: 

· миграция беременных;

· социальная незащищенность;

· рост социальных  заболеваний;
· отсутствие прегравидарной подготовки

· низкая санитарная культура  беременных  –  не выполнение врачебных назначений, отказы от госпитализации, пренатального кариотипирования

· отсутствие в городе координационного межведомственного совета по ведению «Кризисной беременности»
Резюмируя вышеуказанное, представляются на сегодня приоритетными следующие направления: 
1. Укомплектование кадрами акушерско-гинекологической службы и приведения численности участков акушеров-гинекологов к обозначенным нормативными актами (приказ Минздравсоцразвития России №808Н -  на участке – 2200 женщин,  на сегодня по факту – 4133 женщин; ставок акушера-гинеколога 9,75; физических лиц на сегодня – 5 акушеров-гинекологов). Также укомплектование службы 2 специалистами УЗД по пренатальной диагностике;
2. Создание в городе координационного межведомственного совета по ведению «Кризисной беременности»;
3. Оказание помощи беременным женщинам и матерям с детьми, находящимся в трудной жизненной ситуации;
4. Введение в штаты женской консультации медицинского психолога, социального работника;
5. Приведение скрининга беременных в рамках работы врачебной комиссии к сплошному, своевременное направление беременных в учреждения 3 этапа;
6. Продолжить  работу  АТП-комплекса, совместные  разборы  случаев перинатальной смертности Пыть-Яхской окружной больницы и женской консультации, с позиций доказательной медицины, внедрение клинических протоколов Института здоровья семьи в рамках проекта «Мать и дитя».

7. На современном этапе проводить обследование на хроническую  урогенитальную инфекцию методом ПЦР, обеспечив доступность методики для всех планирующих беременность и беременных (для этого необходима ПЦР-лаборатория в городе). Своевременная качественная диагностика и лечение «скрытых» инфекций на прегравидарном этапе значимо снизит перинатальные потери (снижение ФПН инфекционного генеза, невынашивания и недонашивания, внутриутробного инфицирования)

Развитие системы восстановительного лечения детей первых трех лет жизни

Восстановительное  лечение  детям первых трех лет жизни проводится на базе детской поликлиники, реабилитационного центра «Журавушка».  Эти подразделения укомплектованы врачами-специалистами: педиатрами, физиотерапевтами, массажистами. Отделения оснащены современным реабилитационным оборудованием для организации комплексного лечения и реабилитации детей.
Количество детей, получивших восстановительное лечение в 2010 году:

	Структурные подразделения медицинского учреждения, участвующие в восстановительном лечении детей раннего возраста
	Укомплектованность медицинскими кадрами 
	Количество детей

	
	
	Всего
	Из них в возрасте до 3 лет
	Из них в возрасте до 1 года
	Из них детей инвалидов

	Детское соматическое отделение (неврологическое, пульмонологическое в условиях стационара
	
	36
	34
	2
	

	Детская поликлиника (кабинет физиотерапии, ЛФК, массажа и др.)
	81%
	346
	38
	308
	10



Кроме того, восстановительное лечение детей раннего возраста с перинатальной и врожденной патологией осуществляется на базе отделения восстановительного лечения Окружной детской  клинической больницы г. Нижневартовска.


В 2010году на базе реабилитационного центра «Журавушка» прошли реабилитацию – 640 детей, из них по путевкам «мать –дитя» 64 ребенка .

Для совершенствования системы восстановительного лечения детей первых трех лет жизни необходимо осуществить следующие мероприятия:


- расширение  спектра физиоуслуг на базе детской поликлиники. Обновление физиооборудования.  

- приглашение инструктора по лечебной физкультуре.
             - открытие отделения восстановительного лечения  в 2012 -2013 гг.  после реконструкции хирургического корпуса. 
3.6.
Повышение доступности квалифицированной медицинской помощи на основе развития информационных и телекоммуникационных технологий, внедрение новых методов дистанционного обслуживания пациентов
Одна из важнейших задач, которая требует решения - это информатизация учреждений здравоохранения города.

 Осуществление эффективного управления муниципальным здравоохранением, текущего и перспективного планирования невозможно без выработки и реализации единой политики в области информатизации системы медицинского обеспечения города.

С этой целью предусматривается:
· внедрение в деятельность учреждений здравоохранения новых 
информационных 
технологий, объединяющих в себе современные средства 
вычислительной 
техники, 
программное обеспечение, средства связи, 
предназначенные для 
решения задач 
сбора, обработки и анализа информации и 
повышения 
эффективности управленческих решений;
· создание единого информационного пространства для всех объектов 

здравоохранения, обязательного медицинского страхования и социального 
обслуживания с целью персонифицированного учета предоставления 
медицинской и лекарственной помощи жителям города;

-
 информатизация деятельности медицинских учреждений, в том числе с целью 
ведения электронной медицинской карты - оснащение медицинских учреждений 
оборудованием; организация локальных вычислительных сетей и каналов связи, 
внедрение медицинских информационных систем, автоматизирующих ведение 
листов ожидания и запись на прием к медицинскому работнику, учет и анализ 
деятельности медицинских учреждений, оформление медицинской документации 
в электронном виде;

- 
ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта 
медицинского учреждения
Мероприятие 2.  Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

Оснащение медицинским оборудованием
В г.Пыть-Ях за последние 3 года уровень врожденных пороков развития не имеет тенденции к снижению:

	
	2008
	2009
	2010

	Врожденные пороки развития (ВПР)
	13
	18
	17

	Врожденные пороки сердца (ВПС)
	6
	7
	8


Одна из наиболее сложных проблем дородовой диагностики – выявление врожденных пороков сердца. В 2010 году ВПР в структуре перинатальной смертности составляет 20%. В 2010 году умерло 3 детей с ВПС, один из них интранатально, 1 -прооперирован и умер после операции, 1 – от множественных ВПР. В 2010 году прервано 4 беременности с ВПР плода. 
Цель качественной пренатальной диагностики: улучшение диагностики врожденной и наследственной патологии и уменьшение рождения детей с тяжелыми заболеваниями несовместимыми с жизнью или приводящими к инвалидизации. 

Задача, которая требует безотлагательного решения – это укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинического звена. С этой целью планируется приобретение двух аппаратов УЗИ экспертного класса: один в 2011 году, второй в 2012 году. 

Приобретение второго аппарата УЗИ экспертного класса позволит улучшить качество диагностики. Своевременно выявить отклонения в состоянии здоровья и начать адекватное лечение, в динамике отследить эффективность проведенного лечения. Повысится доступность оказания помощи детям первого года жизни. Уменьшится время ожидания для проведения обследования. Все выше сказанное свидетельствует о том, что будет выполнен стандарт в диспансерном наблюдении на 100 %.

В Российской Федерации заявляемое оборудование не производится, поэтому техническое задание позволяет участвовать в торгах различным производителям. Перечень медицинского оборудования сформирован на основе федеральных Порядков оказания медицинской помощи, стандартов лечения больных, а также Приказов Минздравсоцразвития России, стандартов оснащения учреждений.

Стоимость медицинского оборудования рассчитывалась на основании результатов маркетинговых исследований рынка (по итогам ранее проведенных торгов на поставку аналогичного оборудования в учреждения здравоохранения субъекта), анализа прайсовых цен заводов – производителей, коммерческих предложений фирм на поставку медицинского оборудования. 

При формировании аукционной документации на приобретение оборудования использованы данные сайта www.zakupki.gov.ru.
Для обеспечения качества и достаточного объема и бесперебойности ультразвуковых диагностических исследований в диагностическом отделении необходимо приобрести заявляемое оборудование, согласно следующим приказам:

     - 
приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 02.10. 2009                    
№ 808н  «Об утверждении порядка   оказания акушерско-гинекологической 
помощи»; 
- 
основы законодательства РФ №5487-1«Об охране здоровья граждан»                            
от 22.07.1993 ;

- 
на основании приложений №№ 7,18,22 к приказу МЗ РСФСР №132                               
«О совершенствовании службы лучевой диагностики» от 02.08.1991.;
- 
п.1.1 инструкции к приказу МЗ РФ № 457 «О совершенствовании перинатальной 
диагностики в профилактике наследственных и врождённых заболеваний у детей»  
от 28.02.2000., приложением №1 приказа № 612 «О мерах по 
совершенствованию медицинской помощи детям с врожденными пороками 
развития системы кровообращения в ЛПУ округа»;
- 
п.6.6 приказа МЗ и СР РФ № 307 «О стандарте диспансерного 
(профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни» от 28.04. 
2007 ; детям в 1 мес. проводится нейросонография, далее по показаниям, при 
наличии изменений в первоначальном обследовании.
- 
приказ департамента здравоохранения ХМАО - Югры № 59 «О мерах по 
совершенствованию медицинской помощи при заболеваниях молочных желез» от 
07.02. 2007;
- 
Приказ Департамента здравоохранения ХМАО-Югры от 09.04.2010 № 156.

Диагностическое отделение имеет УЗД оснащение: 7 аппаратов с  полным набором доплеровских методик, но фактически работают 6 аппаратов. Из них имеются:
1) 
одна система экспертного класса Voluson 730 pro – expert, износ которой 
составляет 72 %. Вышли из строя оболочки датчика для скрининга беременных 
RAB4- 8L.   

2) 
четыре УЗД системы – среднего класса.

УЗД системы: Antares и Аloka 3000 неукомплектованы до уровня экспертного 
класса программным обеспечением и аксессуарами. 

-
Ультразвуковая система «Vingmed - 5 GE» износ - 100%.

-
Ультразвуковая цифровая диагностическая система Logiq 500 износ - 100 %.

-
УЗ системы Acuson 300XP и Antares фирмы Siemens, в настоящее время сняты с 
производства и часто выходят из строя. Ремонт их нецелесообразен из-за высокой 
стоимости комплектующих.
Согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 02.10.2009 № 808 н  «Об утверждении порядка   оказания акушерско-гинекологической помощи», по стандарту кабинет функциональной диагностики должен быть оснащен аппаратом для УЗИ с цветным допплером и тремя датчиками (трансабдоминальный, трансвагинальный, линейный для исследования молочной и щитовидных желез). С целью повышения  качества оказываемой медицинской помощи женщинам в период беременности и (или) родов необходимо приобрести данное оборудование.

Персонал для обслуживания данного оборудования подготовлен и полностью укомплектован кадрами.  
Принимая во внимание финансовые затраты на оперативное лечение, послеоперационное сопровождение детей с ВПР, а также последующую инвалидизацию и в ряде случаев смертность, актуальность качественной диагностики ВПР несомненна. 

Ожидаемые результаты: 

- 
снижение показателя перинатальной и детской смертности,

-
 исключение случаев рождения детей с ВПР (с неперспективным прогнозом),

- 
ранняя диагностика онкологических заболеваний женской половой сферы, 
снижение онкологической летальности. 
Задача II. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
Мероприятие 1. Проведение диспансеризации 14-летних подростков


В соответствии с протоколом  заседания президиума Совета  при Президенте Российской Федерации по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политике  от 14 августа  2009 г. № 30  по п.7. раздела II. «Об итогах реализации приоритетных национальных проектов и мер по улучшению демографической ситуации в первом полугодии 2009 года» Департаментом здравоохранения автономного округа проведен мониторинг готовности лечебно-профилактических учреждения автономного округа к диспансеризации подростков в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2011-2012 годах.

В МЛПУ «ЦГБ» города Пыть-Ях имеется  лицензия на медицинскую деятельность,  наличие ряда  врачей-специалистов, участвующих в проведении диспансеризации. В случае отсутствия в штате МЛПУ «ЦГБ»  узких специалистов, участвующих в диспансеризации, будет заключен договор на оказание услуг со специалистами БУ ХМАО-Югры «Пыть-Яхская окружная больница» или  со специалистами близлежащих  территорий (города Нефтеюганска и Нефтеюганского района).


Проведены подготовительные мероприятия для проведения  диспансеризации  детей 14 летнего возраста. Выделены врачи специалисты  для проведения осмотра.


В результате подготовительных мероприятий определено количество подростков, подлежащих диспансеризации в 2011-2013 годах, в 2011 году – 576, в 2012 году – 493, в 2013 году – 532 человека. 
Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения
	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на 01.01.10
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на 01.01.11
	по состоянию на 01.01.12
	по состоянию на 01.01.13

	I. Показатели медицинской результативности

	1.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	82,9
	82,9
	83,5
	84,0


Мероприятие 2. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 

медицинской помощи
Укомплектование вакантных ставок и снижение потребности в специалистах будет достигаться проведением следующих мероприятий:

- подготовки специалистов в окружных медицинских ВУЗах и СУЗах за счет средств бюджета автономного округа, в ВУЗах Минздравсоцразвития России за счет средств федерального бюджета по квотам, предусмотренным Минздравсоцразвития России для автономного округа, а также в рамках окружной целевой программы  «Новая школа Югры на 2010-2013гг.»;

- профессиональной переподготовки врачей новым специальностям в рамках программы по стабилизации ситуации на рынке труда в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2011 году и за счет текущего финансирования лечебно-профилактических учреждений;

- приглашения специалистов «узких» специальностей.
В целях снижения дефицита врачебных кадров в МЛПУ «ЦГБ» г. Пыть-Ях Программой модернизации здравоохранения предусмотрено:

- в 2011 году:

- послевузовская подготовка в интернатуре 1 специалиста;

- профессиональная переподготовка 1 специалиста.

- в 2012 году: 

- послевузовская подготовка в интернатуре 1 специалиста;

- профессиональная переподготовка 1 специалиста.

Мероприятие 3.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
В рамках Программы планируется осуществлять мероприятия, направленные на повышение качества и доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе оказываемой врачами-специалистами. 
За счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования, в период реализации Программы планируется осуществлять выплаты стимулирующего характера медицинским работникам данного звена отрасли. 
Вопросы повышения качества и доступности медицинской помощи находятся на постоянном контроле. Одним из основных мероприятий в этом направлении является совершенствование методов оплаты медицинской помощи и системы оплаты труда работников отрасли, ориентированных на удовлетворение потребности пациентов и экономическое стимулирование медицинского персонала к повышению качества медицинской помощи.
Выплаты стимулирующего характера планируется устанавливать медицинскому персоналу с учетом критериев оценки эффективности деятельности, позволяющих оценить результативность и качество работы.
Оценка эффективности деятельности будет проводиться по критериям  качества, по формуле расчета индикатора (оценке критерия), с учетом достижения  целевого  уровня показателя.
Набор критериев включает: 
-
критерии  оценки эффективности деятельности;
-
критерии качества профилактической работы;
-
критерии качества диспансерного наблюдения;
-
критерии оценки эффективности деятельности при социально значимых 
заболеваниях;

-
критерии качества медицинской помощи.
Критерии оценки эффективности деятельности введены с целью усиления мотивации труда конкретного работника, повышения его заинтересованности в конечном результате своего труда, усиления прозрачности и унификации принципов систем оплаты труда учреждений, повышения уровня и качества оказания медицинской помощи на всех этапах лечебно-диагностического процесса, включая профилактику и предупреждение заболеваемости. 
Сведения о размере дополнительных денежных выплат на одного врача-специалиста (среднего медицинского работника) и количестве специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым предполагается осуществлять денежные выплаты стимулирующего характера в 2011-2012 годах

	показатели
	2011 год
	2012 год

	
	врачи
	средние
	врачи
	средние

	Участковое звено (врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики и их медицинские сестры

	Количество специалистов, человек
	30
	33
	30
	33

	Размер выплаты стимулирующего характера в расчете на одного специалиста в месяц, рублей
	3 212
	497
	4 306
	843

	В том числе:
	
	
	
	

	За счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	1 073
	166
	818
	160

	За счет средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования
	2 139
	331
	3 488
	683

	Узкие специалисты

	Количество специалистов, человек
	58
	194
	60
	201

	Размер выплаты стимулирующего характера в расчете на одного специалиста в месяц, рублей
	1 108
	254
	2 153
	554

	В том числе:
	
	
	
	

	За счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования
	370
	85
	409
	105

	За счет средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования
	738
	169
	1 744
	449


IV . Финансовое обеспечение Программы

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на 0реализацию Программы, а также средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования,  бюджета субъекта Российской Федерации 


Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета субъекта Российской Федерации, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
Объем финансирования программных мероприятий в 2011-2012 г.г.  составит: 
	Наименование задачи
	ВСЕГО
	в т.ч. средства (тыс. руб.)

	
	
	ФФОМС
	Конс. бюджета cубъекта РФ
	ТФОМС

	2011 год

	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	5 582,12
	5 582,12
	0,00
	0,00

	3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	124 706,89
	6 789,35
	56 366,27
	171 524,26

	2012 год

	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	7 000,00
	7 000,00
	0,00
	0,00

	3.  Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	165 621,00
	27 837,04
	212,00
	134 855,37


V. Механизм  реализации  мероприятий  Программы  и  контроль  хода

ее выполнения
           Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения, осуществляется в пределах выделенных  средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых в форме субсидий бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также в рамках бюджетных ассигнований бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, выделенных на эти цели.

Средства, предоставленные на реализацию программ модернизации здравоохранения из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам  заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счет ассигнований бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

В целях реализации мероприятий по  укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрение современных информационных систем в здравоохранение из бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования передаются межбюджетные трансферты в бюджет Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Управление по здравоохранению и социальным вопросам администрации города, ответственный за реализацию Программы, осуществляет:

обеспечение реализации мероприятий за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры и территориального фонда обязательного медицинского страхования:
-
подготовку информации и отчетов о выполнении мероприятий Программы;

-
подготовку предложений по корректировке;

-
совершенствование механизма реализации Программы;

-
контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на 
реализацию Программы, своевременное  и  в полном объеме выполнение 
мероприятий Программы.

Управление по здравоохранению и социальным вопросам администрации города, ответственное за реализацию мероприятий Программы, ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляет в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры отчет о реализации мероприятий Программы, а также о расходах бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования по установленной форме.

V. Оценка эффективности реализации Программы

В результате реализации Программы в муниципальном  образовании городской округ город Пыть-Ях   в  2011-2012 год   должны быть осуществлено:
1. 
Приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью 
населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной 
программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской 
помощи.
2. 
Введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее 
оказание.
3.
Обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских 
услуг для всех граждан независимо от места жительства.
4. 
Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие 
с численностью и составом населения города, а также со структурой 
заболеваемости и смертности населения  города,  позволит  снизить объем 
неэффективных расходов. 

5. 
Оснащение оборудованием в соответствии с утвержденными 
Минздравсоцразвития РФ порядками оказания медицинской помощи (по 
профилям).
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