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П Р О Е К Т    И Н Ф О Р М А Ц И И
о деятельности межмуниципальных медицинских центров 
городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан
С 2011 года в Республике Башкортостан действует трехуровневая система этапности оказания медицинской помощи населению. Важная роль в создании данной системы отведена организации межмуниципальных медицинских центров (далее – ММЦ). Основной целью организации ММЦ является повышение доступности и качества оказания специализированной медицинской помощи населению.
В настоящее время в городском округе город Нефтекамск Республики Башкортостан (далее – городской округ) функционируют 4 межмуниципальных центра: первичное сосудистое отделение, перинатальный, онкологический и травматологический 2 уровня. Все центры являются многопрофильными отделениями, оказывающими как первичную, так и специализированную медицинскую помощь жителям нескольких близ расположенных территорий (г. Янаул, г. Агидель, Дюртюлинский, Краснокамский, Татышлинский, Калтасинский, Илишевский районы). Виды медицинской помощи, оказываемые в межмуниципальных центрах следующие: травматология, неврология, кардиология, онкология, акушерство и гинекология.
Численность населения, прикрепляемого к медицинскому округу 

городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан на 01.01.2014
Таблица 1 
	Наименование города, района

	Население,
человек


	трудоспо-

собного возраста

	старше трудоспособного возраста
	из общего числа по возрастам

	
	
	
	
	0-14

лет
	15-17

лет
	18 лет

и старше

	ГО г. Нефтекамск 
	135885
	85044
	24413
	24988
	4685
	106212

	ГО г. Агидель
	15865
	10431
	2668
	2614
	500
	12751

	Дюртюлинский район
	63253
	36370
	14667
	11469
	2155
	49629

	Янаульский район
	46318
	25649
	11268
	8888
	1460
	35970

	Илишевский район
	33160
	18181
	8419
	6119
	1158
	25883

	Калтасинский район
	24725
	13541
	5679
	5145
	966
	18614

	Краснокамский район
	27743
	15760
	6694
	4949
	872
	21922

	Татышлинский район
	24152
	13612
	5390
	4785
	874
	18493

	Итого
	371101
	218588
	79198
	68957
	12670
	289474


Открытие межмуниципальных центров потребовало от нас внесения корректив в работу стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений в части оптимизации использования коечного фонда с целью увеличения оборота койки и пропускной способности стационарных отделений. Активно осуществляется взаимодействие с прикрепленными территориями по экстренной госпитализации пациентов. Врачами-специалистами центров проводятся плановые выезды врачей на прикрепленные территории, консультации больных, отбор больных на госпитализацию и амбулаторное лечение в центрах городского округа.
Осуществляется взаимодействие с прикрепленными территориями по экстренной госпитализации пациентов, организована работа скорой медицинской помощи по территориальному принципу, в основе которого принцип 20-ти минутного доезда. Создана единая диспетчерская служба, оснащенная ГЛОНАС и GPS-навигацией, выстроено эффективное межведомственное взаимодействие в вопросах эвакуации пациентов. Все это обеспечивает доступность этого вида медицинской помощи жителям г. Агидель и Краснокамского района.

Межмуниципальные центры впервые за многие годы приблизились по уровню своего оснащения и квалификации кадров к ведущим учреждениям Республики Башкортостан. Это сегодня позволяет значительно сократить время доставки жителей отдаленных населенных пунктов к месту оказания высококвалифицированной медицинской помощи, что особенно важно для пациентов с острым коронарным синдромом, осложнением беременности. 
Разработаны схемы маршрутизации больных, осуществляется более широкое внедрение телемедицинских технологий консультирования пациентов. В межмуниципальных центрах городского округа пациентам доступны различные виды диагностики, включая томографические исследования, и медицинские технологии, отсутствующие в лечебных учреждениях по месту жительства больного. Для этого городская больница оснащена соответствующим образом, получено необходимое медицинское оборудование. На открытие центров в Нефтекамске освоено более 35 миллионов рублей, направленных на проведение капитального ремонта, получено 205 единиц медицинского оборудования на общую сумму 125 907 929 рублей. Программа модернизации здравоохранения позволила за два года значительно укрепить материально-техническую базу больницы города Нефтекамск. 
Деятельность первичного сосудистого отделения

В ходе реализации мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями с 2014 года открыто первично-сосудистое отделение. Отделение рассчитано на 60 коек круглосуточного пребывания (30 - неврология и 30 - кардиология). Создание сосудистого отделения позволяет своевременно и качественно оказывать медицинскую помощь больным с инсультом, острым инфарктом миокарда из населенных пунктов городского округа и прикрепленных районов. Центр оснащен ультразвуковым, клиническим, реабилитационным и телемедицинским оборудованием для диагностики, лечения и нейрореабилитации пациентов. Развернута палата интенсивной терапии на 12 коек, проводится дистанционная передача данных ЭКГ-исследования пациента. Телемедицинская сеть позволяет оперативно консультироваться с коллегами из Республиканской клинической больницы города Уфы, мгновенно обмениваться данными о состоянии здоровья пациентов.

Динамика числа больных с острым нарушением мозгового кровообращения (далее - ОНМК)

Таблица 2 
	Показатель
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	Всего зарегистрировано больных с ОНМК
	521
	504
	577

	Самостоятельность в повседневной жизни: оценка по Шкале Рэнкина (2-3 балла)
	169
	285
	312

	Летальность, %
	17,8
	16,8
	13,17

	Умерло больных с ОНМК
	93
	85
	76


В 2014 году пролечилось 577 больных с ОНМК, из них 40 % из прикрепленных районов. Ежегодно наблюдается рост числа зарегистрированных больных ОНМК и больных с данным диагнозом, адаптированных к повседневной жизни после стационарного лечения (оценка по шкале Рэнкин – не более 2 баллов). Оказывается высокотехнологическая помощь при ишемическом инсульте: проводится тромболиз (13 %), оперативное лечение при геморрагическом инсульте. На 4,1% уменьшилась стационарная летальность при ОНМК с 17,8 % в 2012 году до 13,7 % в 2014 году.
Проводится работа с прикрепленными территориями: организованные выезды, определен график и спектр больных, подлежащих транспортировки и госпитализации в сосудистое отделение, обсужден порядок взаимодействия первично-сосудистого отделения г. Нефтекамск (телефонная связь, Skipe), вопросы транспортировки и ведения больных на догоспитальном этапе, рассматриваются вопросы по  первичной и вторичной и  профилактики модифицируемого и потенциально модифицируемых факторов риска.

В 2014 году выявлено 215 пациентов с острым инфарктом миокарда (в 2013 году – 165 человек). 
Из прикрепленных районов поступили с диагнозом острый инфаркт миокарда 67 человек или 31,2 % от общего числа поступивших в центр из Краснокамского района – 20 человек, Калтасинского – 9 человек., Янаульского – 24 человека, Татышлинского – 1 человек и г. Агидель – 13человек. В 2014 году проведена тромболитическая терапия 55 пациентам, поступившим в кардиологическое отделение (за 2013 год – 54).
После проведения стационарного лечения в кардиологическом отделении практически все пациенты с острой сердечно-сосудистой патологией направляются на дальнейшее обследование (коронарографию, ангиографию) и при необходимости для оказания высокотехнологичной хирургической медицинской помощи (стентирование, аорто-коронарное шунтирование). Реабилитационное лечение в санатории «Зеленая роща» с острым инфарктом получили 2 человека. На основании вышеизложенного пациенты трудоспособного возраста восстанавливают трудоспособность в более короткие сроки, уменьшается показатель первичного выхода на инвалидность.

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.

Деятельность межрайонного перинатального центра 
С 2011 года в рамках модернизации здравоохранения на базе городской больницы города Нефтекамск созданы межмуниципальные центры, одним из которых стал межрайонный перинатальный центр (далее – МПЦ). Свои функции МПЦ выполняет с 1999 года по приказу Министерства здравоохранения Республики Башкортостан. В состав МПЦ входят акушерское отделение, койки второго этапа выхаживания новорожденных, женская консультация, гинекологическое отделение. Прикрепленные территории в 1999 году: Янаульский, Татышлинский, Калтасинский, Бураевский, Балтачевский районы, г. Агидель и теперь еще и Краснокамский район. В 2011 году изменилась география зоны обслуживания: Бураевский и Балтачевский районы открепили в зону Бирского перинатального центра, а Дюртюлинский и Илишевский район закрепили к городу Нефтекамск. 
Повысилась эффективность деятельности МПЦ в результате действия программы модернизации и на основе наработанного опыта. 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 система взаимодействия со специалистами больниц прикрепленных районов, в рамках реализации приказа Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 07 октября 2013 года          № 2963-Д «О маршрутизации женщин в период беременности и родоразрешения в Республике Башкортостан» определен порядок госпитализации беременных с учетом факторов перинатального риска. Об этом свидетельствует и тот факт, что с 2012 года не было выездов для оказания экстренной медицинской помощи, проводилась только плановая выездная работа в медицинских учреждениях территорий обслуживания.

За 2014 год врачебной комиссией женской консультации было осмотрено 918 беременных и гинекологических больных из районов. Проведено прерывание беременности по медицинским показаниям в сроке 12-21 неделя в условиях гинекологического отделения: в 2012 году – 15, в 2013 году – 9, в 2014 году – 17. В 2014 году гинекологическом отделении пролечено 216 больных из прикрепленных районов, из них: консервативное лечение – 39, оперативное лечение – 104, искусственное прерывание беременности – 73.

Основные показатели межрайоного перинатального центра городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан
Таблица 3
	№
	Показатель
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	1.
	Родов всего
	2451
	2644
	2731

	2.
	В том числе из прикрепленных территорий
	751
	854
	857

	3.
	Процент от общего числа родов
	30,6
	32,3
	31,4

	4.
	Кесарево сечение
	164
	175
	247

	5.
	Процент от числа родов
	22,0
	20,5
	28,8

	6.
	Процент от общего количества операций кесарева сечения
	30,3
	32,5
	37


Ежегодно 30 % рожениц в акушерском отделении – это женщины из прикрепленных районов. Отмечается увеличение количества направленных беременных и рожениц из Янаульского и Дюртюлинского районов. При анализе доли оперативных родов среди общего количества родов видно, что среди рожениц из прикрепленных территорий, не имеющих своего родильного отделения, процент кесарева сечения составляет 22 – 24 % (Краснокамский район и г. Агидель), т.е. средний по отделению. Самый высокий процент у женщин из Дюртюлинского и Илишевского районов (43 и 50 %), это 2 территории, из которых направлено беременных меньше всего, но с высокой группой риска. Если не брать во внимание Краснокамский район и город Агидель, то средний процент направленных на родоразрешение в межрайонный перинатальный центр города Нефтекамск женщин наблюдается в Калтасинском и Татышлинском районах (35 % и 30 %), в Янаульском районе – уже ниже в 2 раза, и самый низкий процент - в Дюртюлинском и Илишевском районах.

В 2012 году в женской консультации открыт межрайонный кабинет пренатальной диагностики, где проводятся ультразвуковое исследование и биохимический скрининг первого триместра всем беременным городского округа и прикрепленных территорий. По Программе модернизации здравоохранения получен аппарат УЗИ. В 2014 году в межрайоном кабинете пренатальной диагностики прошло комплексное обследование 4110 беременных, из них из прикрепленных районов 2048 беременных (49,8 %). 

Ежегодно проводится анализ деятельности акушерско-гинекологической службы районов, ежеквартальный анализ младенческой, перинатальной смертности, обеспеченности кадрами, оснащенности медицинским оборудованием на местах. 
В 2014году проведены плановые выезды в Татышлинский район,                 г. Агидель, Калтасинский район. Все случаи перинатальной смертности, произошедшие в ГБУЗ РБ ЦГБ г. Нефтекамск у женщин из прикрепленных районов, разобраны на врачебной комиссии с участием специалистов из территорий, проведено совещание по работе межрайонного перинатального центра, соблюдению порядка маршрутизации с участием главных специалистов районов.

Активно сотрудничают с межрайонным перинатальным центром Калтасинский, Татышлинский и Янаульский районы, г. Агидель по представлению беременных на врачебную комиссию. Наблюдается позднее представление (в 30 недель) беременных на врачебную комиссию при экстренном направлении или переводе беременной часто без предупреждения и согласования в Янаульском районе.
Высокий процент оперативного родоразрешения наблюдается в Татышлинском (18,5 %), Янаульском (22 %), Дюртюлинском (23,3 %) районах. Эти данные свидетельствуют о несоблюдении порядка маршрутизации беременных и рожениц в вышеуказанных районах.
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. 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.

Деятельность травматологического центра 2-ого уровня
Для оптимизации работы травматологического центра проведен перевод травматологического пункта в помещение здания поликлинического отделения № 1. Развернуто травматологическое отделение на 45 коек, в т.ч. 30 коек выделено для центра (20 – травматология и 10 – ортопедия). 
Проводится работа по своевременному проведению противошоковой терапии и иммобилизации и взаимодействие со специализированным стационаром. Учитывая обеспеченность санитарным транспортом на местах, большинство травм обслуживается местными бригадами скорой помощи. Кроме этого, осуществляется взаимодействие по телемедицине, скайпу, электронной почте для решения вопросов госпитализации на оперативное лечение и консультаций. 

Число госпитализированных больных с травмами в 2013 – 2014 годах находится на одинаковом уровне.

Сведения о деятельности межмуниципального травматологического центра городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан

Таблица 4 
	N п/п
	Наименование показателя
	Ед.
измерения
	2013 год
	2014 год

	
	
	
	Всего
	в результате ДТП
	Всего
	в результате ДТП

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Число госпитализированных в травмоцентр, всего 
	чел.
	1395
	173
	1392
	172

	2.
	 - в экстренном порядке 
	чел.
	1273
	173
	1259
	172

	2.1.
	 - в т.ч. бригадами скорой медицинской помощи 
	чел.
	1044
	173
	920
	135

	3.
	в том числе детей <**> (из стр.1) 
	чел.
	42
	18
	16
	6

	4.
	Число прооперированных  больных в травмоцентрах, всего 
	чел.
	767
	82
	637
	74

	5.
	в том числе детей 
	чел.
	24
	2
	14
	5

	6.
	Количество проведенных оперативных вмешательств в травмоцентре, всего
	чел.
	800
	19
	697
	57

	6.1.
	из них при: множественной травме
	чел.
	67
	15
	8
	5

	6.2.
	- сочетанной травме
	чел.
	110
	12
	29
	14

	6.3.
	- нейротравме
	чел.
	24
	7
	31
	5

	7.
	Число умерших в травмоцентрах, всего
	чел.
	27
	12
	36
	8

	8.
	в том числе детей
	чел.
	1
	1
	
	

	9.
	Число умерших в травмоцентрах в первые 0 – 30 суток, всего
	чел.
	36
	12
	36
	8


Деятельность межрайонного онкологического центра

Осуществляется амбулаторный прием, работает 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 369 человек. Наблюдается увеличение заболеваемости онкопатологией в 2014 году на 11,2 % в сравнении с 2012 годом (292,1 на 100 тыс. населения), что ниже среднереспубликанского показателя на 20,3 % (за 2012 год – 260,8, за 2013 год – 269,0 и по Республике Башкортостан за 2013 год – 287,8). 
Смертность от онкозаболеваний в 2014 году снизилась на 26,3 % в сравнении с 2012 годом и составила 145 человек, или 106,7 на 100 тыс. населения (по Республике Башкортостан за 2013 год – 134,0). 

Взято на диспансерный учет с запущенными формами рака 89 человек, что составило от взятых на учет 23,0 %, меньше чем в 2013 году на 5 %. Годичная летальность составила 28,7 %, меньше чем в 2013 году на 1,5 % и выше чем в Республике Башкортостан  на 3,1 % (25,6 %). 

Из числа состоящих на диспансерном учете онкобольных живут 5 и более лет 60,9 % (в 2013 году – 61,2 %, в 2012 году – 60,1 % и Республике Башкортостан 59,0 %).
Объем медицинской помощи в межрайонном онкологическом центре 

городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан 
за 2014 год 
Таблица 5

	Наименование территории
	Всего                          больных
	Виды медицинской помощи

	
	
	хирургическая
	химио-                        терапия
	лекарственная (гормональная)
	паллиативная

	Агидель
	84
	26
	39
	5
	14

	Калтасинский  район
	112
	31
	65
	2
	14

	Краснокамский район
	118
	40
	58
	14
	6

	Татышлинский  район
	80
	28
	44
	4
	4

	Янаульский  район
	233
	58
	132
	13
	30

	Другие районы
	59
	14
	24
	10
	11

	Итого
	686
	197
	362
	48
	79

	ГО г. Нефтекамск 
	794
	99
	482
	101
	112

	ВСЕГО
	1480
	296
	844
	149
	191


Удельный вес госпитализированных больных с прикрепленных территорий составил в 2014 году 46,4 %. Онкобольные получают хирургическое лечение (20,0 %), химиотерапию (57,0 %), паллиативную помощь (12,9 %). Основным видом лечения является хирургический метод лечения: в отделении проводилось чисто хирургическое лечение, комбинированное хирургическое лечение с химиотерапией или лучевое лечение (последнее – в условиях Республиканского онкологического диспансера). 

С 01 июля 2014 года на базе поликлинического отделения № 1 открыт кабинет оказания паллиативной помощи взрослому населению и с октября 2014 года – 2 места в дневном стационаре при онкологическом отделении. На сегодняшний день дополнительно развёрнуто 30 коек паллиативной помощи в больнице г. Агидель. Койки паллиативной помощи явились хорошим подспорьем для госпитализации тяжелых больных после оперативного лечения онкобольных, больных после инсульта. 
Работа межмуниципальных медицинских центров, проведение выездной врачебной работы с использованием передвижного мобильного модуля позволит привести показатели заболеваемости, инвалидности и смертности до плановых показателей.
Вместе с тем состояние здоровья населения зависит не только от мер, предпринимаемых органами здравоохранения. Определяющим фактором является образ жизни самого человека. Поэтому важнейшим условием укрепления здоровья населения является его приобщение к здоровому образу жизни. Необходимо 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, проведение акций, конференций по профилактике заболеваний и их осложнений.
Главный врач 
Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Республики Башкортостан 

Городская больница города Нефтекамск                                   А. Кузнецова
