Доклад о реализации приоритетного национального проекта « Здоровье» на территории города Волгодонска в 2012 году 
Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения – комплекс мероприятий, направленный на улучшение состояния здоровья и продолжительности жизни населения путем повышения качества и доступности медицинской помощи, с одной стороны, и укрепление социальной и материальной защищенности медицинских работников, развитие стимулов для их работы – с другой. 
Основные направления ПНП « Здоровье»:
1.  Развитие первичной медицинской помощи.

2.  Дополнительная диспансеризация работающего населения города.

3.  Выявление и лечение лиц, инфицированных вирусами гепатита «В», «С» и «ВИЧ».
4. Совершенствование медицинской помощи женщинам и детям: родовые сертификаты; скрининг новорожденных детей дополнительная диспансеризация 14-летних подростков; диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

5. Формирование здорового образа жизни.
6. Дополнительная иммунизация населения.

Развитие первичной медицинской помощи
В ходе реализации данного направления приоритетного национального проекта «Здоровье» создан постоянно обновляющийся регистр медицинского персонала поликлиник, оказывающего первичную медико-санитарную помощь. Согласно регистру регулярно ежемесячно  в полном объеме производятся дополнительные стимулирующие выплаты из федерального бюджета. Объем финансовых средств, направленный на осуществление выплат участковым врачам-терапевтам, участковым врачам-педиатрам, врачам общей (семейной) практики, медицинским сестрам, работающим с указанными категориями врачей, составил в 2012 году  17929,3тыс. руб., в том числе, врачам – 11859,0 тыс. руб., медсестрам – 6070,300 тыс. руб.   На 31.12.2012 г. в регистр включены 162 медицинских работника, в том числе врачей - 79, медицинских сестер - 83.
В результате удалось стабилизировать показатели укомплектованности медицинских учреждений кадрами, оказывающими первичную медико-санитарную помощь. 

Кадровое обеспечение первичной помощи 

	Укомплектованность
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Участковые врачи взрослой поликлиники
	46/68 (67,6%)
	50/68 (73,5%)
	48/68 (70,5%)

	Участковые врачи детской поликлиники
	29/33 (87,8%)
	31/33 (93,9%)
	32/33 (96,9%)

	Всего % укомплектованности участковыми врачами
	74,2%
	80,2%
	79,2%

	Участковые медицинские сестры взрослой поликлиники
	52/103,25 (50,4%)
	51/100,25 (50,8%)
	51/98,5 (70,5%)

	Участковые медицинские сестры детской поликлиники
	29/33 (87,8%)
	31/33 (93,9%)
	32/33 (96,9%)

	Всего % укомплектованности участковыми медицинскими сестрами
	74,2%
	80,2%
	79,2%


Снижение укомплектованности врачами взрослой участковой службы объясняется увольнением в связи с уходом на пенсию в 2012 году 2 участковых врачей.

Средняя заработная плата врачей и медицинских сестер первичного звена за 2012 год составила: участковые врачи – 26014 руб., участковые медицинские сестры – 15520 руб.

Объем финансовых средств, направленный на осуществление выплат сотрудникам скорой медицинской помощи  в 2012 году, составил 7793,3 тыс. руб. В регистр медицинских работников скорой помощи на 01.01.2012г. включено 158 человек. Укомплектованность врачами составила 46,6%, что на 1,1% больше 2011 года.  Средняя заработная плата медицинских работников скорой медицинской помощи в 2012 году составила 24588 руб.

Повышение квалификации кадров муниципальных учреждений здравоохранения явилось частью мероприятий национального проекта. 
В 2012 году прошли обучение 42 врача и 272  средних медицинских работников. В 2012 году  % сертифицированных врачей составил 99,4%, в 2011 году – 98,1%. 

Категории имели в 2012 году 41,8% врачей, в 2011 году – 46,9%. Снижение процента врачей, имеющих категорию, объясняется, тем, что в 2011-2012 годах на работу в муниципальные учреждения здравоохранения были приняты 50 молодых специалистов, стаж работы которых не достаточен для получения категории.
В соответствии с решением выездного заседания рабочей группы по реализации ПНП «Здоровье» от 13.04.2012 года №1 Управлением здравоохранения, муниципальными учреждениями здравоохранения  реализовывались мероприятия муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска» по улучшению обеспеченности кадрами муниципальных учреждений здравоохранения: оплата последипломного образования и повышения  квалификации медицинских кадров, ежемесячные доплаты к основной заработной плате врачам - молодым специалистам наиболее дефицитных специальностей, выплаты подъемных врачам - молодым специалистам, предоставление служебного жилья, выплаты обучающимся в интернатуре и ординатуре студентам медицинских ВУЗов, обучение студентов по целевым направлениям.

Начиная с 2011 года, 16 человек получили ежемесячную доплату к заработной плате в размере 8000 рублей и 19 человек получили единовременное пособие (подъемные) в размере 25000 рублей. Из пришедших на работу в 2012 году 24 молодых специалистов, 11  получали доплату к  стипендии в размере 5000 рублей во время обучения, 7 из них обучались по целевым направлениям.  В 2012 году направлены на обучение в интернатуру (ординатуру) 8 выпускников высших медицинских учреждений, из них 4 получают доплату к стипендии в размере 5000 рублей. В 2012 году 10 врачам оказана государственная поддержка по улучшению жилищных условий, получили служебное жилье в 2012 году 14 врачей. 

Данные меры позволяют привлечь в муниципальные учреждения здравоохранения врачей: так, в 2011 году трудоустроены в муниципальные учреждения  здравоохранения г.Волгодонска на врачебные должности – 26 молодых специалистов, в 2012 году трудоустроены 24  врача - молодых специалиста

1. Дополнительная диспансеризация работающего населения города
В 2012 году проведена диспансеризация 4319 человек подлежащего контингента работающих граждан, что составило 101,9% от запланированного (план – 4240 человек). 

Прошедшие диспансеризацию граждане распределены по группам: 

I (практически здоровые) – 824 чел., (19,1%),
II (риск развития заболеваний) – 220 чел. , (5,1%),
III (нуждающиеся в доп. обследовании в поликлиниках) – 3172 чел. , (73,4%),
IV (нуждающиеся в доп. обследовании в стационарах) – 102 чел. , (2,3%),
V нуждающиеся в ВМП) – 1 чел., (0,1%),
Выявлены показания к санаторно-курортному лечению - 120 чел. 
В структуре заболеваемости, впервые выявленной во время проведения дополнительной диспансеризации работающего населения, ведущее место занимают болезни мочеполовой системы  (34,1%), на втором месте – болезни эндокринной системы (16,7%),  на 3-м месте – болезни нервной системы (15,5%), на 4-м месте –  болезни системы кровообращения (11,8%). 

В структуре общей заболеваемости по результатам дополнительной диспансеризации, которая наиболее достоверно свидетельствует о состоянии здоровья работающего населения, болезни глаза и его придаточного аппарата  составляют  37,5%,  болезни системы кровообращения – 20,0%, болезни мочеполовой системы составляют 12,8%. Все лица с впервые выявленной патологией, подлежащие динамическому наблюдению, взяты на диспансерный учет, назначены программы лечения и реабилитации
2. Выявление и лечение лиц, инфицированных вирусами гепатита «В», «С» и «ВИЧ».

  За 2012 год обследовано 18898 чел., с целью выявления инфицированных на вирусный гепатит В – 20982 чел., С –  20684 чел. Удельный вес населения обследованного на ВИЧ-инфекцию в год составил 11,1 %, что лучше запланированного целевого значения ( 10%). 
Всего на территории города зарегистрированы 225 ВИЧ-инфицированных. В 2012 году зарегистрирован рост количества вновь выявленных ВИЧ инфицированных по г. Волгодонску (28 человек), по сравнению с 2011 годом больше в 1,2 раза (23 человека) и 1,6 раза по сравнению с 2010 годом (17 человек). Основная заболеваемость регистрировалась среди работоспособных групп населения, в том числе в возрастных группах: 18-29лет - 5 человек, 30-39 лет -13 человек, 40-49 лет -3 человека, 50-59 лет - 6 человек, 60 лет и старше - 1 человек.

Из числа вновь выявленных в 71,4% инфицирование произошло половым путем, в 28,6% при внутривенном употреблении наркотиков. 

3. Совершенствование медицинской помощи женщинам и детям
В рамках реализации программы «Родовой сертификат» в муниципальные учреждения здравоохранения города, оказывающие помощь детям и  женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде, поступало дополнительное финансирование. 
За 2012 год по родовым сертификатам дополнительно поступили финансовые средства за счет оплаченных сертификатов в сумме 27381,0 тыс.руб. (в 2011 году – 24794 тыс. руб.):

· Женские  консультации  -  6885,0 тыс. руб. 

· Родильные  дома – 18216,0 тыс. руб. 

· детская поликлиника – 2280,0 тыс. руб. 

Доходы с учетом остатков средств 2011года в 2012 году  распределены следующим образом:

· на заработную плату персонала – 15185,3 тыс.руб.
· на приобретение оборудования 5830,6 тыс.руб.

· на медикаменты 2067,0 тыс.руб.
· на изделия медицинского назначения 1472,4 тыс.руб.
В 2012 году реализованы мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспоможения: 
· ранняя постановка на учет и организация диспансерного наблюдения беременных с соблюдением необходимых стандартов обследования; 
· УЗИ диагностика пороков развития плода; обследование беременных женщин на сывороточные маркеры по дефектам развития нервной системы и хромосомным аномалиям  плода  (850 человек); 
· скрининг новорожденных на наследственные заболевания (3232 новорожденных), наследственное заболевание «гипотиреоз» выявлено у 1 ребенка; 
· аудиологический скрининг новорожденных (3184 новорожденных); 
· организация работы неонатального центра;   
· внедрение в рамках программы модернизации  оплаты  стандарта оказания медицинской помощи новорожденным и женщинам во время родов по полному тарифу (145  новорожденных и 19 больных акушерского профиля); 
· улучшено обеспечение оборудованием учреждений здравоохранения, оказывающих помощь детям и женщинам в период беременности и родов, 
· проведение капитальных ремонтов отделений МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Родильный дом», что позволит значительно улучшить материально-техническое состояние данных учреждений, повысить комфортность пребывания пациентов во время лечения. 

Одной из наиболее эффективных мер борьбы по предупреждению формирования хронической патологии, в том числе заболеваний репродуктивной сферы в подростковом возрасте является раннее выявление функциональных расстройств и своевременное лечение заболеваний.

В 2012 году по плану дополнительной диспансеризации 14-летних подростков осмотрено 1310 человек, в том числе 703 мальчиков и 607 девочек. 

Прошедшие диспансеризацию подростки распределены по группам: 

· I (практически здоровые) – 157 чел. (12,0%),

· II (риск развития заболеваний) – 950 чел. (72,5%),

· III (хр.заболевания) – 203 чел. (15,5%)
На 1 месте в структуре выявленной патологии  - болезни глаза и его придаточного аппарата – 412 случаев, на 2 месте – болезни костно – мышечной системы – 410 случаев, на 3 месте – болезни органов пищеварения – 289.
Все подростки, нуждающиеся в лечении,  пролечены согласно планам диспансерного наблюдения.
Диспансеризация детей-сирот  и   детей, находящихся    в    трудной   жизненной   ситуации (ТЖС) осуществляется на базе МУЗ «Детская городская больница»  г.Волгодонска. Диспансеризации подлежат дети из 18-и учреждений Ростовской области.
В 2012г. осмотрено  1240 человек. Из них  137 детей - сирот и 1103 детей, находящихся    в    трудной   жизненной   ситуации.

Общая заболеваемость детей данной категории в 2012 г. составила 4216 случаев, т.е. в среднем у одного ребенка, прошедшего диспансеризацию, зарегистрировано 3 заболевания.

По структуре заболеваемости в  2012 г.:

· на 1 месте – психические расстройства и расстройства поведения (18,4%);

· на 2 месте – болезни нервной системы  (13,8%);

· на 3 месте – болезни глаза и его придаточного аппарата (13,3%).

Остается высокой заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани (11,4%), болезнями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушения обмена веществ (по 9,2%).
4. Формирование здорового образа жизни
С целью выявления факторов риска развития, профилактики и ранней диагностики социально-значимых заболеваний в городе Волгодонске в 2010 году открыты два центра здоровья: в МУЗ «Городская поликлиника №3» для населения старше 18 лет и в МУЗ «Детская городская больница»  для  детского и подросткового  населения, которые активно функционировали в 2012 году. 
В 2012 году осмотрены в центрах здоровья 9562 человек, из них: 5534 взрослых пациентов и  4028 детей.   В 2011 году – 8578 человек: из них: 5321 взрослых пациентов и  3257 детей.
Из обратившихся в центр здоровья для взрослых: 
· признаны здоровыми в 2012 году - 733 человек, в 2011 году – 450 человек;
· имели отклонения в состоянии здоровья в 2012 году – 4801 человек, в 2011 году – 4871 человек. В 2012 году назначены индивидуальные планы по здоровому образу жизни 5534 человекам, направлены к врачам – специалистам 669 человек.
Из обратившихся в детский центр здоровья:

· признаны здоровыми: в 2012 году - 2552 ребенка, в 2011 году – 1112 детей;
· имели  функциональные нарушения в 2012 году – 1476 детей, в 2011 году – 2145 детей. В 2012 году назначены индивидуальные планы по здоровому образу жизни 4028 человекам, направлены к врачам – специалистам 1476 человек.
Всем обратившимся в центры здоровья даются рекомендации по дальнейшему наблюдению, лечению, образу жизни, которые заносятся в Паспорт  Здоровья пациента.

С целью формирования позитивного отношения к здоровому образу жизни и обучения навыкам здорового образа жизни в 2012 году ежемесячно проводилась акция «Тихий Дон – здоровье в каждый дом» в которой принимали активное участие центры здоровья.
6. Дополнительная иммунизация населения
Дополнительная иммунизация населения проводилась  против таких заболеваний как вирусный гепатит В, корь, полиомиелит, краснуха, коклюш, грипп.
Из числа инфекционных заболеваний основная доля приходится на заболевания ОРВИ – 92,2 % (23358 случаев). Удельный вес заболеваемости ОРВИ детей составил 53,0% .

В 2012 году заболеваемость ОРВИ ниже показателя 2011 года на 32% по г.Волгдонск, и на уровне среднеобластного показателя.  Зарегистрировано 4 случая гриппа, в 2011 году - 8 случаев. В течение 2012 года в ЛПУ города проводился мониторинг гриппа, обследовано в лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» 66 человек, в 4 случаях выявлен грипп А(H1N1), в  2011 году обследовано 69 человек, грипп тип А(H1N1) выявлен в 8 случаях.

В период подготовки к эпидсезону 2012-2013 года в городе Волгодонске привито против гриппа 46216 человек или 27,7% от общей численности населения, в том числе за счет работодателей - 3893 человек (2011-2012г. – 48901 человек или 28,1% населения; 2010-2011г. - 49798 человек или 29,4% населения).

В 2012 году отмечено снижение парентеральных гепатитов до 6 случаев (0,03%), в том числе 4 случая вирусного гепатита В, 2 случая вирусного гепатита С. Болеют вирусными гепатитами с парентеральным механизмом передачи молодые люди в основном в возрасте 20-29 лет. 

В 2012 году отмечено снижение количества вновь выявленных носителей НвsAg  по сравнению с 2011 годом в 1,1 раза. Носительство антигенов вируса гепатита С снизилось в 1,6 раза по сравнению с 2011 годом.  Случаи заболевания вирусным гепатитом В зарегистрированы у не привитых взрослых. Комплекс организационных и дезинфекционно-стерилизационных мероприятий, проводимых в ЛПУ, позволили исключить внутрибольничный путь инфицирования гепатитами В и С.

Из других инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики зарегистрировано 9 случаев коклюша (0,46%), из них 3 - привиты, 5 - не привиты по возрасту, 1 отказ, в 2011году зарегистрирован 1 случай заболевания коклюшем.

В целом, реализация ПНП «Здоровье» в городе Волгодонске привела к качественным изменениям первичной медико-санитарной помощи, укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения, улучшению кадрового обеспечения первичного звена, улучшению доступности медицинской помощи.
В 2013 году необходимо продолжить реализацию основных направлений ПНП «Здоровье» с учетом особенностей одноканального финансирования муниципальных учреждений здравоохранения и задач, определенных Дорожной картой «Изменения  в  отраслях  социальной  сферы, направленные     на     повышение     эффективности    здравоохранения    в  Ростовской области».
И.о. начальника
Управления здравоохранения            



М.В. Шальнева
