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И Н Ф О Р М А Ц И Я

о выполнении республиканской программы

модернизации здравоохранения в городском округе

город Нефтекамск Республики Башкортостан
Программа модернизации здравоохранения Республики Башкортостан на 2011 - 2012 годы, утвержденная постановлением Правительства Республики Башкортостан от 30 марта 2011 года № 80 (далее – Программа модернизации) разработана с целью улучшения состояния здоровья населения, снижения смертности, увеличения продолжительности жизни населения на основе повышения доступности, качества медицинской помощи и развития профилактической направленности в здравоохранении.
Ключевым направлением Программы модернизации явилась оптимизация медицинской помощи, чтобы каждый гражданин, независимо от того, где он проживает, мог получить полный объем медицинской помощи от профилактики и диагностики до интенсивной терапии и полной медико-социальной реабилитации. Именно для этого выстраивалась трёхуровневая система здравоохранения. И главной нашей задачей было поставить акцент на развитии первого уровня здравоохранения, который должен занимать  60 процентов объёмов медицинской помощи, уровень, определяющий заболеваемость населения и удовлетворённость медицинской помощью, отвечающий за профилактику, диагностические скрининги, за оказание наиболее востребованной первичной медицинской помощи и внедрение стационарозамещающих технологий.
Второй уровень, межмуниципальный, связан с оказанием экстренной специализированной помощи. В результате этого для обеспечения доступности специализированной медицинской помощи населению республики в городе Нефтекамск организован медицинский округ и созданы Межмуниципальные специализированные медицинские центры. Проводится работа по совершенствованию деятельности межмуниципального медицинского онкологического центра на 40 коек для оказания медицинской помощи онкологическим больным и совершенствование деятельности межмуниципального перинатального центра на 80 коек. Открыт травматологический центр на 20 коек. На стадии открытия первичное сосудистое отделение. Благодаря открытию 3-х межмуниципальных специализированных центров пациентам из отдаленных районов уже не надо обращаться за помощью в г. Уфа. Медицинские услуги для жителей прикрепленных районов стали гораздо доступнее. Количество прикрепленного к центру населения – 378 455 человек.

И третий уровень – региональный, отвечающий за плановое оказание преимущественно высококвалифицированной специализированной помощи, в том числе высокотехнологичной и оказание телемедицинских, выездных консультаций учреждений первого и второго уровня.

С 1999 года по приказу Министерства здравоохранения Республики Башкортостан на базе Центральной районной больницы г. Нефтекамск и Краснокамского района организован Межрайонный перинатальный центр, в состав которого входят акушерское отделение, койки второго этапа выхаживания новорожденных в детском отделении, женская консультация, гинекологическое отделение. Выстроенная в Республике Башкортостан трехуровневая система оказания медицинской помощи в акушерской службе позволила централизовать акушерскую помощь беременным группы среднего и высокого риска всего округа. Отлажена схема взаимодействия со специалистами Центральных районных больниц прикрепленных к территории, определены порядки госпитализации беременных с учетом факторов перинатального риска. Об этом свидетельствует и тот факт, что в 2012 году не было выездов для оказания экстренной медицинской помощи, проводилась только плановая выездная работа в лечебно-профилактические учреждения районов.

С учетом перехода в 2012 году на критерии живорождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения, в рамках Программы модернизации организованы 3 койки реанимации новорожденных для создания условий для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела. Получено 17 единиц оборудования. Неонатологи акушерского отделения работают в тесном контакте с республиканскими специалистами. Своевременная респираторная поддержка, перевод на искусственную вентиляция легких, применение препарата куросурфа не только с профилактической, но и с лечебной целью позволило снизить раннюю неонатальную смертность от респираторных нарушений.
Продолжено совершенствование пренатальной диагностики внутриутробного развития плода. В 2012 году в женской консультации открыт межрайонный кабинет пренатальной диагностики нарушений внутриутробного развития плода. Здесь проводится экспертное ультразвуковое исследование в первый скрининговый срок и забор крови на биохимический скрининг всем беременным прикрепленных территорий с последующей доставкой талонов-направлений и сыворотки крови в медико-генетическую консультацию ГУЗ «Республиканский перинатальный центр» г. Уфа.

Положительные моменты:

- в 2012 году не было разрывов матки, эклампсии, преэклампсии тяжелой формы, родового сепсиса, генерализованной послеродовой инфекции;
- не отмечено случаев тяжелой асфиксии в родах, приведших к смерти ребенка;
- внедрены современные технологии выхаживания маловесных детей;
- совершенствуется пренатальная диагностика пороков развития плода;
- отмечается снижение количества заболеваний и патологических состояний, возникших во время беременности, что явилось результатом повышения качества диспансерного наблюдения беременных;
- высокая активность работы врачебной комиссии с беременными не только города, но и беременными группы среднего и высокого риска из прикрепленных территорий;
- регулирование отбора гинекологических больных на плановое оперативное лечение позволило сократить сроки ожидания;
- остается высокой оперативная активность гинекологического отделения. Значительно увеличилось количество эндоскопических операций в гинекологическом отделении.

Второй центр, открытый в 2011 году – онкологический. Осуществляется амбулаторный прием, онкологическое отделение на 40 коек. Проводится оперативное лечение, химиотерапия. Для иногородних имеется график приема, с врачами на местах согласованы формы направления, объем необходимого обследования для госпитализации, консультаций и химиотерапии. Проблем во взаимодействии с прикрепленными территориями практически нет, хотя пока сохраняются стереотипы, когда с мест больных направляют напрямую в ГБУЗ Республиканский клинический онкологический диспансер.
За отчетный период взято на диспансерный учет 335 человек. Наблюдается увеличение заболеваемости онкопатологией на 19,3 % в сравнении с 2011 годом и составила 260,6 на 100 тыс. населения (за 2011 год – 218,4; по Республике Башкортостан за 2011 год – 278,35). Смертность от онкозаболеваний возрасла на 23,0 % в сравнении с 2011 годом, составила 195 человек, или 144,8 на 100 тыс. населения (по Республике Башкортостан за 2012 год – 133,9). 

Для оптимизации работы травматологического центра проведен перевод травматологического пункта в помещение здания поликлинического отделения № 1. Развернуто травматологическое отделение на 45 коек. Имеется 5 травматологов, нет врача-нейрохирурга. Проводится работа по своевременному проведению противошоковой терапии и иммобилизации и взаимодействие со специализированным стационаром. На местах санитарным транспортом обеспечены, поэтому большинство травм обслуживаются местными бригадами скорой помощи. Кроме этого, осуществляется взаимодействие по телемедицине, скайпу, электронной почте для решения вопросов госпитализации на оперативное лечение и консультаций. Для данного центра необходим переносной рентгенологический аппарат, ортопедический стол для операционной и доукомплектовать штаты 2-мя врачами-травматологами.
Схему работы сосудистого отделения мы применяем несколько лет. Продолжается реализация мероприятий по приведению существующей системы оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, включая болезни системы кровообращения кардиологического профиля в соответствии с утверждёнными Порядками. Имеется неврологическое отделение на 60 коек, 30 из которых закреплены как сосудистые и кардиологическое отделение на 50 коек. В текущем году будет развернуто первичное сосудистое отделение на 60 коек (30 коек по профилю кардиология, 30 - неврология). В результате которого в полном объеме будет осуществляться диагностика, в том числе компьютерная томография. Отделение оснащено палатой интенсивной терапии, проводится дистанционная передача данных ЭКГ-исследования пациента, активное взаимодействие с республиканскими учреждениями.

В 2012 году выявлено 170 пациентов с острым инфарктом миокарда (в 2011 году – 155 чел.) и 480 человек с инсультом (в 2011 году – 431 чел.). Наблюдается тенденция к росту числа умерших и зарегистрированных больных с инсультом. Число умерших от острого инфаркта миокарда остается на прежнем уровне (в 2011 году – 17 чел., в 2012 году – 18 чел.). Проведена тромболитическая терапия 70 пациентам, поступившим в кардиологическое отделение (за 2011 год – 63). 

Необходимо усиление оказания экстренной и специализированной медицинской помощи больным с инсультами и инфарктами для снижения смертности от сердечно-сосудистой патологии, проведение ранней выявляемости заболеваний с последующим оздоровлением.

Усиление работы по формированию у населения мотивации для ведения здорового образа жизни путем повышения информированности граждан через средства массовой информации, информации о влиянии на здоровье негативных факторов и возможности их предупреждения. Издание и распространение санитарно-просветительной литературы по профилактике болезней, проведений акций, конференций по профилактике заболеваний и их осложнений;

Рассмотрим выполнение Программы модернизации в городском округе город Нефтекамск по трем направлениям:

В рамках задачи «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения» в 2011-2012 годах из средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования запланирован капитальный ремонт подразделений на сумму 25 млн. рублей. Согласно Приказа Министерства Здравоохранения Республики Башкортостан № 2468-Д от 26.09.2012 г. утверждена дополнительная смета на проведение капитального ремонта в размере 10 млн. рублей.
В 2011 году был проведен капитальный ремонт в травматологическом, онкологическом, диагностическом отделениях, в операционном блоке, экспресс-лаборатории, также был проведен ремонт кровли 6-этажного здания лечебного корпуса № 1. В 2012 году капитальный ремонт проведен в неврологическом, кардиологическом отделениях (первичное сосудистое отделение), блоке интенсивной терапии и реанимации неврологического отделения, травматологическом пункте поликлинического отделения № 1, реанимационно-анестезиологическом отделении. Так же силами работников административно-хозяйственной части были подготовлены помещения под размещение рентгенологического диагностического аппарата в травматологическом пункте и рентгеновского терапевтического аппарата на 4-ом этаже поликлинического отделения № 1.

Общая площадь отремонтированных помещений составляет 8203 м., что составляет 33 % от общей площади здания (25046,5 м.). Стоимость       1 кв.м. составляет 4144,72 рублей.
На сегодняшний день продолжается ремонт в приемном отделении. Ведутся подготовительные работы по подготовке помещения под размещение нового компьютерного томографа «Toshiba» на 1 этаже лечебного корпуса № 1.

Комплекс работ по капитальному ремонту позволило привести помещения в соответствии с требованиями САНПиН, подготовить помещения под размещение оборудования, выполнить иные мероприятия в соответствии со сметной документацией. 

На приобретение 162 единиц медицинского оборудования для оснащения учреждений здравоохранения г. Нефтекамск в соответствии с порядками оказания медицинской помощи Программой модернизации на 2011 - 2012 годы предусмотрено 130 978,98 тыс. рублей.
По состоянию на 18.02.2013 г. получено 197 единиц оборудования, в том числе 13 единиц для оснащения санитарного транспорта бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС на сумму 86 515 843,52 рублей.
Благодаря поступлению материальных средств и проведению ремонтов, возросли показатели фондовооруженности и фондооснащенности центральной городской больницы.

На реализацию второй задачи по внедрению информационных технологий в здравоохранение в 2011-2012 годах Программой модернизации предусмотрено 18 236,69 тыс. руб. Освоение средств на внедрение современных информационных технологий составило 11 427,12 тыс. руб. (62,6% от плана на 2011-2012 годы).

Приоритетными направлениями информатизации являются:

- оснащение рабочих мест медицинских работников компьютерной техникой;

- развитие сетевой и информационной инфраструктуры;

- внедрение программного обеспечения;

- обеспечение защиты персональных данных больных;

- обеспечение медицинского персонала навыкам работы с персональным компьютером.

В результате реализации Программы модернизации получено компьютерное оборудование (компьютеры, принтеры), комплект аппаратно-программного комплекса, коммутаторы, картридеры, автоматизированное рабочее место диспетчера скорой медицинской помощи. Всего 849 единиц на общую сумму 11 млн. 865 тыс. руб.

Все работы по строительству структурированных кабельных сетей, прокладке к лечебным учреждениям оптоволоконных каналов связи проводятся в соответствии с планами-графиками заключенных контрактов. Компьютерная техника на сегодняшний день установлена. Большая часть медицинских работников обучена основам компьютерной грамотности. На сегодняшний день медицинские работники проходят обучение функциональным компонентам медицинской информационно-аналитической системы («Поликлиника», «Единая регистратура», «Электронная медицинская карта»).

В связи с реализацией Программы модернизации реализовывается автоматизированная система «Электронная регистратура». Это комплекс сервисов, предназначенных для осуществления предварительной записи пациентов на амбулаторно-поликлинический прием. Пациент может быстро и легко записаться к врачу, выбрав оптимально подходящее для этого время, чтобы сделать шаг к здоровью без длинных очередей и долгих ожиданий у дверей. Все это даст повышение качества медицинского обслуживания населения города и прикрепленных районов, сокращение трудозатрат медицинского персонала на формирование первичной медицинской документации. Внедрение информационных систем позволит  сократить сроки ожидания приема в очереди не менее чем на 20%. В документооборот будут введены электронные медицинские карты, сократится время на «бумажную работу», что позволит уделять больше времени пациентам. Когда больной человек идёт на прием к врачу, он ждет от доктора, прежде всего общения. Пациентам важно, чтобы медработники выслушали их, дали рекомендации, а не погружались в бумажную волокиту.

На реализацию мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи в 2011-2012 годах из всех источников финансирования предусмотрено 355 211,44 тыс. руб., освоено 358 216,89 тыс. рублей. В том числе на повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи израсходовано 65 837,5 тыс. руб. (97,2 % от плана на 2011-2012 годы). 

Основными мероприятиями третьей задачи являются: 

- поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи;

- переход с 2013 года на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи в рамках системы обязательного медицинского страхования;

- обеспечение потребности во врачах по основным специальностям. Повышение уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонал;

- повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемыми врачами-специалистами;

- проведение диспансеризации 14-летних подростков;

- диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

В соответствии с пунктом 1 статьи 37 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» медицинская помощь оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерация всеми медицинскими организациями. На сегодняшний момент имеются более 60 порядков оказания медицинской помощи.
Стандарт – это медико-экономический документ для определенной нозологии. Цель введения стандартов – не собственно в лечении, а в планировании и организации медицинской помощи, в том числе применительно к медицинской организации в системе обязательного медицинского страхования, и выравнивание на основе единых для всей страны стандартов финансовых условий, в которых функционирует система здравоохранения.

К числу позитивных эффектов можно отнести расширение линейки применяемых лекарственных препаратов и существенное повышение уровня заработной платы тем специалистам, которые участвуют во внедрении стандартов.

В настоящий момент имеется более шестисот стандартов лечения по различным нозологическим формам. Стандарты лечения содержат требования к необходимому набору медицинских назначений и манипуляций, правильности выполнения и результатам проведения, их реализация направлена на повышение качества медицинского обеспечения, защиты прав пациентов и медицинского персонала, гарантию необходимого объема и уровня медицинской помощи.  

Соблюдение требований стандартов оказания доврачебной, амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой помощи, является гарантией защиты прав пациентов, интересов учреждений здравоохранения и их работников. При этом пациент получает гарантии получения им медицинской помощи надлежащего объема и качества, а медицинские работники имеют возможность объективно обосновать правомерность своих действий при осуществлении ими профессиональных обязанностей. 

У нас нет сроков ожидания на прием к врачам, больной в день обращения попадает на прием к врачам-специалистам. Практически нет очередности на лабораторные методы обследования, сроки ожидания на диагностические обследования, на стационарное лечение в основном, не превышают установленные Программой модернизации государственных гарантий.

Наблюдалось снижение числа вызовов скорой медицинской помощи на 1 %, уменьшение сроков ожидания на проведение обследований, вследствие полученного оборудования.

В течение 2-х лет в полном объеме проведена углубленная диспансеризация 2868 подростков.

Решение задач обеспечения населения качественной медицинской помощью, в первую очередь, зависит от обеспеченности учреждений здравоохранения врачами, средними медицинскими работниками и от уровня их профессиональной подготовки. 

В Нефтекамской больнице большой коллектив квалифицированных врачей и средних медицинских работников, уровень квалификации которых вполне соответствует требованию времени. В настоящее время в городской больнице трудятся 2195 человек, из них: 299 – врачей,                 1089 – средних медработников, 497 – младшего медицинского персонала, 268 – прочего персонала, 29 – специалистов с высшим немедицинским образованием, 13 – провизоров и фармацевтов. Лицами пенсионного возраста являются – 30,5 % врачей (86 чел.), 21,1 % средних медицинских работников (206 чел.). По Центральной городской больнице города Нефтекамск обеспеченность врачебными кадрами составляет 24,9 на 10 тыс. населения (по Республике Башкортостан за 2012 год – 37,3 на 10 тыс. населения) и средним медицинским персоналом 80,6 % (по Республике Башкортостан 101,6 %).
В рамках реализации Программы модернизации в 2011 - 2012гг. на обучение 31 специалиста утверждена сумма 1925,5 тыс. руб., которая освоена в полном объеме. Обучено по специальностям: «Ультразвуковая диагностика», «Лечебная физкультура и спортивная медицина», «ЭКГ-диагностика острого инфаркта», «Лабораторная диагностика», «Гистероскопия», «Клиническая кардиология», «Онкология», «Эндохирургия», «Новые технологии диагностики, лечения и профилактики инсульта» и т.д.

В настоящее время наблюдается острая необходимость в 89 врачах и 101 среднем медицинском работнике. Дефицит врачебных кадров в большей степени выражен среди терапевтов, педиатров, анестезиологов-реаниматологов, акушер-гинекологов, психиатров, рентгенологов, врачей клинической лабораторной диагностики. 
Конечно, качество медицинской помощи, в первую очередь, зависит от уровня подготовки врачей, квалификации других медицинских работников, их ответственного отношения к своему делу, к своим пациентам. Этот труд должен и оплачиваться достойно. Одна из задач внедрения стандартов медицинской помощи как раз в том и заключается, чтобы обеспечить повышение заработной платы медицинских работников. 

В соответствии с Программой модернизации установлен ряд стимулирующих выплат медицинскому персоналу. В результате размер заработной платы врачебного персонала на текущий момент составляет 32812,64 руб., до модернизации составлял 21863,01 руб. (рост на 50,1 %). Размер заработной платы среднего медицинского персонала на текущий момент составляет 17263,45 руб., до модернизации составлял 10856,42 руб., (рост на 59,0 %). Согласно нормативных документов остальным работникам здравоохранения доплаты по Программе модернизации не проводились. В результате у младшего медицинского персонала средняя заработная плата за 2012 год составила 9174,07 руб. (в 2010 году 6375,30 руб.) и прочего персонала 12600,98 руб. (в 2010 году 8291,70 руб.). Среднемесячная номинальная заработная плата всех работников здравоохранения составляет 17378,04 руб. (в 2010 году 11294,07 руб.).

Работа по поэтапному увеличению зарплат в здравоохранении идёт. Согласно планам Минздравсоцразвития к 2018 году средняя зарплата врача должна в два раза превышать среднюю зарплату в регионе.
Таким образом, показатели деятельности Центральной городской больницы города Нефтекамск, анализ состояния здоровья населения говорят об эффективном функционировании учреждений здравоохранения. Мы стараемся работать оперативно, все делаем для своевременной диагностики и правильного лечения. Сегодня врач заинтересован обслуживать больного быстро и качественно. Это и есть модернизация, или, проще говоря, доступность.

Программа модернизации — это не молниеносный процесс, происходит пошаговый переход на новые уровни оказания медицинской помощи. Модернизация здравоохранения будет продолжена и в 2013 году, при этом основными направлениями станут медицинская профилактика и реабилитация. Задача, поставленная государством по повышению доступности и качества медицинской помощи, реализуется на всех этапах. Получены конкретные результаты работы и неоспорим прогресс уровня оказания медицинской помощи в городском округе город Нефтекамск Республики Башкортостан.
Главный врач ГБУЗ РБ ЦГБ г. Нефтекамск                                 А. Кузнецова
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медицинских работников ГБУЗ РБ ЦГБ г.Нефтекамск, рублей

на 01.01.2013г

Врачи

32812,64

Средний медицинский

персонал

17263,45

Младший медицинский

персонал

9171,07

Прочий персонал

12600,98

21863,01

21863,01

10856,42

10856,42

6375,30

6375,30

8291,70

8291,70

2010г

50,1%

59,0%

43,9%

52,0%



	
[image: image13.emf]Реализация программы модернизации здравоохранения

г. Нефтекамск в 2011 – 2012 годах (на 01.02.2013г) 

Укрепление материально-технической

базы учреждений здравоохранения, 

всего, млн. рублей:

1 287,6

Оснащение оборудованием, млн. 

рублей

736,5 

освоено

2 032,3

Внедрение современных

информационных систем в

здравоохранение,  млн. рублей

ВСЕГО, млн.рублей

ВСЕГО, млн.рублей

6 171,5

6 171,5

Капитальный ремонт, всего млн. рублей

Внедрение стандартов медицинской

помощи, млн. рублей

3 917,4

Оснащение ГЛОНАСС/GPS. тыс. рублей

8,2

221,8

Укрепление материально-технической базы

учреждений здравоохранения, всего, млн. 

рублей:

24,9

86,077

освоено

Внедрение современных информационных

систем в здравоохранение,  млн. рублей

Внедрение стандартов медицинской помощи, 

млн. рублей

478,69

11,42

358,2

111,45

67,2%

481,07


	
[image: image14.emf]ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

116,7 115,9 101,0 - от травм

60,1 59,2 58,3 Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными

новообразованиями с момента установления диагноза, в

%

93,9 87,9 89,7 Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших ОИМ с

момента установления диагноза, в %

65,2 57,4 68,9 - от злокачественных новообразований

193,3 210,0 158,4 - от болезней системы кровообращения

27,3 27,6 26,1 Смертность в течение года с момента установления

диагноза злокачественного новобразования на 100 

тыс.нас.

487,2 490,1 449,92 Смертность населения в трудоспособном возрасте на 100 

тыс.населения

4,8 6,2 3,6 Младенческая смертность на 1 000 род. живыми

2012 2011 2010 Показатели медицинской результативности




