О реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» 
по итогам 2013 года

Приоритетный национальный проект «Здоровье» ориентирован в первую очередь на обеспечение населения города Волгодонска до​ступной и качественной медицинской помощью.

ПНП «Здоровье, основные направления.

Приоритетный национальный проект «Здоровье» в 2013 году реализовывался по основным направлениям:
1.  Дополнительные выплаты медицинскому персоналу первичного звена; 

2. Диспансеризация;
3. Мероприятия по охране материнства и детства;
4. Дополнительная вакцинопрофилактика;
5. Скрининг населения на ВИЧ-инфекцию;
6. Мероприятия по формированию здорового образа жизни населения.

Дополнительные выплаты медицинским работникам.
В городе Волгодонске оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляют  взрослые поликлиники: МУЗ «Городская поликлиника №1» и «Городская поликлиника №3» и детские в составе МУЗ «Детская городская больница». 


С 2006 года по 2012 год финансирование выпосуществлялось за счет федерального бюджета. С 01.01.2013г. финансирование выплат участковым врачам-терапевтам, участковым врачам-педиатрам, врачам общей (семейной) практики, медицинским сестрам, работающим с указанными категориями врачей,  медицинским работникам скорой медицинской помощи, осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования. 


Сумма дополнительных выплат в 2013 году по сравнению с 2012 годом возросла с 25026,8 тыс.руб. до 31930,4 тыс.руб., в том числе:

· по поликлиническому звену – с 17233,5 тыс.руб. до 22802,7 тыс.руб., 

· по скорой помощи – с 7793,3 тыс.руб. до 9127,7тыс.руб.
Обеспечение медицинскими работниками.

Обеспеченность медицинскими работниками первичного звена составляет (врачи - 78,0%, средние медработники - 60,2%) и скорой медицинской помощи (врачи - 32,7%, средние медработники - 79,2%).
Диспансеризация.

«Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий,  в т.ч. медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством РФ» 
Диспансеризация населения проводится в рамках базовой программы ОМС (в соответствии со ст. 35 ФЗ 326) и является составной частью программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденной Правительством Российской Федерации. 
Организационная основа диспансеризации - участково-территориальный принцип. Осуществление диспансеризации направлено на раннее выявление и эффективное лечение социально-значимых заболеваний, являющихся основной причиной смертности и инвалидности.

Диспансеризация взрослого населения начала проводиться с мая 2013 года в соответствии с Приказом МЗРФ от 03.12.2012 №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения». Осмотрам подлежит взрослое население старше 18 лет, 1 раз в три года. 
Охват населения диспансеризацией.
Всего диспансеризацией в 2013 году должны быть охвачены 26300 человек. По итогам диспансеризации в 2013 году осмотрено 26477 человек (100,7%), в том числе 10549 работающих, 15799 человек неработающих граждан, 129 обучающихся граждан взрослого населения в образовательных организациях на очной форме.
В 2012 году в рамках национального проекта проводилась диспансеризация работающего населения. Количество осмотренного населения значительно ниже, чем в 2013 году – 4319 человек.
Результаты диспансеризации.
По итогам диспансеризации взрослого населения отмечается распределение по группам здоровья: 1 группа ( практически здоровые) – 6893 человека (26,0%), 2 группа (риск развития заболеваний) – 5119 человек (19,3%), 3 группа (нуждающиеся в дообследовании и больные) – 14465 человек (54,7%).  

В возрастных группах с 18 до 36 лет: 1 группа здоровья установлена у 58,8% (5038 чел.), 2 группа здоровья – у 22,1% (1892 чел.), 3 группа здоровья – у 19,1% (1633 чел.).

В возрастной категории 39-60 лет (8563 чел.): 1 группа здоровья установлена у 16,0% (1628 чел.), 2 группа здоровья – у 22,0% (2246 чел.), 3 группа здоровья – у 62,0% (6312 чел.).

В возрастной категории старше 60 лет: 1 группа здоровья установлена у 3,0% (277чел.), 2 группа здоровья – у 12,7% (981чел.), 3 группа здоровья – у 84,3% (6520 чел.).

Назначено лечение 7984 пациентам. Направлено на диагностическое исследование, не входящее в объем диспансеризации, 96 человек.

Результаты диспансеризации.
В ходе диспансеризации впервые выявлены заболевания у 861 человека. Подозрений на заболевание выявлено у 1384 человек, в том числе - болезни системы  кровообращения - 706 случаев,  94 новообразования, 70 случаев сахарного диабета.

Основные факторы риска.
Самый высокий фактор риска развития хронических неинфекционных заболеваний по данным диспансеризации всего населения – это, в основном, нерациональное питание – у 7663 человек (28,9%), низкая физическая активность – у 5150 человек (19,5%), избыточная масса тела у 3996 человек (15,1%), повышенное давление, выявлено у 3988 человек (15,1%) и др.

Диспансеризация детского населения.
Диспансеризация детского населения проводится  у социально незащищенной категории детей в соответствии с Приказом МЗиСР РФ от 15.02.2013 №72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» в 2013 году осмотрено 917  человек, из них 831 ребенок, находящийся в трудной жизненной ситуации и 86 детей – сирот. Диспансеризацию проходили дети из 15 стационарных учреждений г. Волгодонска и районов Ростовской области.

В соответствии с Приказом МЗРФ от 21.12.2012 № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них» проводится дополнительная диспансеризация 14-летних подростков. В 2013 году по плану необходимо было осмотреть 1058 детей, осмотрено 1064 ребенка (100,6%) 1999 года рождения (в год исполнения 14 лет).

Итоги диспансеризации детей сирот т детей в трудной жизненной ситуации.
По итогам диспансеризации дети сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации распределены по группам состояния здоровья:

· 1 группа (здоровые дети и дети с незначительными единичными морфологическими отклонениями, не влияющими на состояние здоровья и не требующие коррекции) – 27 человек – 2,9%;.

· 2 группа (здоровые дети с отягощенным биологическим, гинеологическим анамнезом, с морфологическими и функциональными изменениями, дети с возможным риском развития хронической патологии) – 500 человек – 54,5%; 

· 3 группа (дети с хр заболеваниями или врожденной патологией  в стадии компенсации) – 238 человек – 26%; 

· 4 группа (дети с хроническими заболеваниями или врожденными пороками в состоянии субкомпенсации) – 151 человек – 16,5%; 

· 5 группа (дети с хроническими заболеваниями или врожденными пороками в состоянии декомпенсации) – 1 человек – 0,1%. 

Итоги диспансеризации 14-летних подростков.
По итогам диспансеризации 14-летних подростков определены группы здоровья: 

· 1 группа (здоровые дети и дети с незначительными единичными морфологическими отклонениями, не влияющими на состояние здоровья и не требующие коррекции) – 106 человек – 10%;

· 2 группа (здоровые дети с отягощенным биологическим, гинеологическим анамнезом, с морфологическими и функциональными изменениями, дети с возможным риском развития хронической патологии) – 791 человек – 74,3%;

· 3 группа (дети с хр заболеваниями или врожденной патологией  в стадии компенсации) – 162 человека – 15,2%;

· 4 группа (дети с хроническими заболеваниями или врожденными пороками в состоянии субкомпенсации)   – 5 человек – 0,5%.

· 5 группа (дети с хроническими заболеваниями или врожденными пороками в состоянии декомпенсации)  – отсутствуют.

Мероприятия по охране материнства и детства.

Решению важнейшей задачи по улучшению медико-демографической ситуации в стране способствуют мероприятия по совершенствованию медицинской помощи женщинам и детям в рамках национального проекта включает в себя: 
· Дополнительное финансирование оплаты медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, а также по диспансерному наблюдению за детьми 1 года жизни по родовым сертификатам. 

· Обследование беременных женщин на сывороточные маркеры.

· Обследование новорожденных на наследственные заболевания (галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром). 

· Аудиологический скрининг новорожденных.

Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в городе Волгодонске осуществляют 2 женские консультации в составе МУЗ «Родильный дом» и МУЗ «Городская поликлиника №1» и 2 родильных дома в составе МУЗ «Городская больница №1» и МУЗ «Родильный дом». Оказание медицинской помощи детям осуществляет МУЗ «Детская городская больница».

Дополнительное финансирование по родовым сертификатам.
Родовые сертификаты являются на сегодняшний день эффективным инструментом повышения материальной заинтересованности медицинских учреждений в предоставлении качественной медицинской помощи.

Общий доход лечебных учреждений благодаря оплате родовых сертификатов неуклонно повышается.
Общая сумма дополнительного дохода в 2012 году составила  27492,0 тыс.руб., в том числе:

· По женским консультациям  -  6768,0 тыс. руб. 

· По родильным домам – 18444,0 тыс. руб. 

· По детской поликлинике – 2280,0 тыс. руб. 
В 2013 году -  27753,0 тыс.руб., в том числе:

· По женским консультациям  -  6939,0 тыс. руб. 

· По родильным домам – 18858,0 тыс. руб. 

· По детской поликлинике – 1956,0 тыс. руб. 
Распределение денежных средств по родовым сертификатам в 2013 году.
Заработанные средства с учетом остатков в 2013 г. в сумме 32953,8 тыс. руб. были потрачены:

· на заработную плату – 14735,5 тыс. руб. – 44,7%, 
· на медицинское оборудование – 12072,1 тыс. руб. – 36,6%, 
· на изделия медицинского назначения – 2396,1 тыс. руб. – 7,3%, 
· на медикаменты – 2137,2 тыс. руб. – 6,5%,
· остаток средств – 1612,3 тыс. руб.
Скрининг беременных женщин и новорожденных детей.

· 
Большое значение в решении демографических показателей имеет место проведение у беременных женщин, имеющих риск рождения детей с врожденными дефектами развития и хромосомными аномалиями, пренатального скрининга на сывороточные маркеры Количество проведенных обследований увеличилось: в 2012 году проведено 821 обследование, в 2013 году – 1651 обследование. 

· Практически все новорожденные охвачены обследованием с момента начала проведения мониторинга. В 2012 году обследованием охвачено  3232 ребенка, в  2013 году– 3406 детей. 

· Аудиологическим скринингом обследованы в 2012 году – 2940 новорожденных детей,  в 2013 году скринингом охвачено 3016 ребенка. Не обследовано 45 детей по причине: отказ матери – 4 случая, перевода в учреждения г. Ростова – 17 случаев, смерти новорожденного – 9 случаев, тяжести состояния – 15 случаев.

Скрининг населения на ВИЧ-инфекцию.
 

Для снижения распространенности ВИЧ-инфекции в городе проводятся скрининговые исследования населения. Для этих целей в город поставлены за  период  2012-2013 годы тест-системы для обследования населения на ВИЧ-инфекцию на сумму 2535,7 тыс. руб.

Проводены скрининговые исследования взрослого населения: с целью выявления ВИЧ-инфицированных в 2013 году обследовано 17643 человека (10,3% от населения),


В 2013 году по г. Волгодонску зарегистрировано 23 вновь выявленных ВИЧ инфицированных, в основном среди работоспособных групп населения, показатель - 13,5 на 100 тыс. населения, отмечается его снижение в 1,3 раза.

Дополнительная вакцинопрофилактика.

Одним из условий благополучности эпидемической обстановки в городе в 2013 году явилось успешное выполнение плана мероприятий по вакцинопрофилактике. Дополнительно к Национальному календарю прививок проводилась дополнительная  вакцинопрофилактика заболеваний: гриппа, у взрослого населения - гепатита В и кори, у детей – полиомиелита.

Для проведения дополнительной иммунизации населения была составлена и согласована с ТУ Роспотребнадзор РО заказ-заявка на иммунобиологические средства, которые поставлялись с областного склада. 


За 2013 год проведено: 

· против гепатита В вакцинация  по плану 2012 года завершена, вакцинировано 4600 человек - 100%. На 2013 год по плану вакцинации необходимо охватить 4540 человек. 1 и 2 вакцинация проведена полностью. 3 вакцинация будет проведена по плану в 2014 году;
·  против полиомиелита на 01.01.2014 г. иммунизировано - 1854 детей (102,1% от плана 2013 года – 1815 детей); 

·  против кори взрослого населения завершена вакцинация по плану 2012 года -  331 человек. По плану вакцинации 2013 года охват 50 человек, охвачено вакцинацией 63 человека (104%);

· против гриппа план иммунизации населения города Волгодонска в рамках Национального календаря прививок выполнен на 100% - привито 35721 человек взрослого населения и 7050 детей и подростков. За счет средств работодателей привито 3286 человек. Таким образом, по состоянию на 30.12.2013г. привито 46057человек – 27,1% от населения города Волгодонска (170200 чел.), в том числе 7050 детей и подростков – 25,5% от численности детского населения города (27698 чел.), или 107,7% от плана вакцинации.

Центры здоровья. 

В настоящее время необходимость совершенствования профилактической помощи населению, коррекции факторов риска, неблагоприятно влияющих на здоровье и связанных с образом жизни, не вызывают сомнений. Одной из перспективных технологий профилактической помощи является создание Центров здоровья. В городе Волгодонске функционируют два центра здоровья: на базе поликлинического отделения №4,«расположенного по адресу: К.Маркса, 44 - Центр здоровья для детей на базе МУЗ «Городская поликлиника №3» - для взрослых.
Основные цели и задачи Центров здоровья.

Основными целями и задачами Центров здоровья являются:

· Формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью близких; 

· Пропаганда здорового образа жизни и обучение гигиеническим навыкам;
· Скрининг-диагностика функциональных и адаптивных резервов организма с учетом возрастных особенностей;
· обучение эффективным методам профилактики заболеваний
· Консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, занятиям физкультурой, спортом и т.д.;

Работа центров здоровья для взрослых.

В 2013 году в Центр здоровья для взрослого населения обратился 5541человек, признано здоровыми – 1415 человек (29,0%), выявлено факторов риска у 4126 человек (71,0%). 

При выявлении патологии пациенты направляются к врачам специалистам, участковым терапевтам и педиатрам, врачам ЛФК, в школы здоровья.


Для пациентов с факторами риска развития заболеваний разрабатываются индивидуальные программы. 

Результаты работы центров здоровья для взрослых.

Среди выявленных факторов риска:

I место -  увеличение массы тела у 2746 пациентов – 66,6%,

II место - повышение уровня холестерина, глюкозы у 2149 пациентов – 52,1%,
III место - патология ЭКГ у 849 пациентов – 20,6%,
IV место - курение у 541 пациента – 13,1%,
V место - изменение функции внешнего дыхания у 492 пациентов – 11,9%,
VI место - нарушение эластичности сосудов у 315 пациентов – 7,6%.
Работа Центров здоровья для детей.

В 2013 году в Центр здоровья для детей обратился 3982 ребенок, признано здоровыми – 2608 детей (64,5%), выявлены функциональные расстройства у 1374 детей (34,5%). 

При выявлении патологии маленькие пациенты также направляются к врачам специалистам, участковым терапевтам и педиатрам, врачам ЛФК, в школы здоровья.


Для пациентов с факторами риска развития заболеваний разрабатываются индивидуальные программы. 

Результаты работы Центров здоровья для детей.

Структура выявленной патологии:
· стоматологическая патология у 449 пациентов – 32,7%,
· патология сердечно – сосудистой системы у 375 пациентов – 24,3%,
· отклонения показателей глюкозы, холестерина крови у 229 пациентов – 16,7%,
· дефицит массы тела у 101 пациента – 7,4%,

· избыток массы тела у 84 пациентов – 6,1%,
· нарушение зрения у 62 пациентов – 4,5%,

· патология дыхательной системы у 47 пациентов – 3,4%,

· нарушение слуха у 4 пациентов – 0,3%.



С момента начала реализации приоритетного национального проекта  «Здоровье» в здравоохранении города произошли качественные изменения.
Реализация нацпроекта за последние годы харак​теризуется развитием первичной медицинской помо​щи, профилактического направления медицины, про​ведением диспансеризации, вакцинопрофилактики, оказанием необходимой помощи женщинам в пери​од беременности и родов. 


В целом отмечено улучшение демографической ситуации в городе:

· смертность населения трудоспособного возраста снизилась с 412,7 на 100 тыс. населения в 2012 году до 407,8 на 100 тыс. населения в 2013 году; 
· смертность населения от болезней системы кровообращения снизилась с 582, 9 на 100 тыс. населения – в 2012 году до 512,9 на 100 тыс. населения – в 2013 году; 
· смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения снизилась с 177,6 на 100 тыс. населения в 2012 году до 127,81на 100 тыс. населения в 2013 году;
· смертность населения от новообразований уменьшилась с 156,4 на 100 тыс. населения в 2012 году до 156,3 на 100 тыс. населения в 2013 году;
· смертность от туберкулеза также имеет устойчивую тенденцию к снижению: в 2012 году - 11,1 на 100 тыс. населения, в 2013 году – 10,35 на 100 тыс. населения;  
· случаев материнской смертности в 2013 году, также как и в 2012 году, не зарегистрировано.
 Проводимые мероприятия оказались недостаточными в работе по снижению младенческой смертности, она составила 17,6 на 1000 родившихся, целевой показатель на 2013 год – 9,1 на 1000 родившихся.
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