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ДУМА ДАЛЬНЕРЕЧЕНСКОГО

ГОРОДСКОГО ОКРУГА

РЕШЕНИЕ



	29.04.2011 г.
	                 
	№31

	

	О принятии к сведению 
отчета о деятельности 
МУЗ «Центральная городская больница» г. Дальнереченск    за 2010 год.

  


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом Дальнереченского городского округа, Дума Дальнереченского городского округа
РЕШИЛА:

1. Принять к сведению отчет о деятельности МУЗ «Центральная городская больница» г. Дальнереченск за 2010 год (Приложение).

2. Настоящее решение вступает в силу со дня его принятия. 

Глава Дальнереченского

городского округа,

Председатель Думы
                                                                М.Ю. Филипенко

Приложение 
к решению Думы 
Дальнереченского городского 
округа 
от                            № 
Отчёт о деятельности 

Муниципального учреждения здравоохранения 

Центральная городская больница г. Дальнереченск
за 2010 год 

(в сравнении с 2009 и 2008 г.г.)
Организация оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности на территории муниципального образования Дальнереченский городской округ регламентирована действующим законодательством РФ: Конституции РФ, Основ законодательства РФ «Об охране здоровья граждан РФ», федеральных законов, Трудового Кодекса РФ, Бюджетного Кодекса РФ,  постановлений Правительства РФ, решением Думы Дальнереченского городского округа «Об утверждении Положения «Об организации медицинской помощи населению в Дальнереченском городском округе», администрации Дальнереченского городского округа осуществляются МУЗ Центральная городская больница г. Дальнереченск со стационаром на 251 койка; амбулаторно-поликлиническими учреждениями общей мощностью 794 посещения в смену, 87 коек эффективно действующих дневных стационаров при поликлинике и стационаре терапевтического, хирургического, неврологического, акушерско-гинекологического и дерматологического профилей; отделением скорой медицинской помощи на 14000 выездов год.  

Территориальный орган управления муниципальным здравоохранением – МУЗ Центральная городская больница г. Дальнереченск. 

Муниципальным учреждениям здравоохранения обслуживается жители Дальнереченского городского округа, кроме того, за учреждением дополнительно закреплены 12995 человек из числа застрахованных по программе ОМС жителей Дальнереченского муниципального района, не имеющего поликлинического и стационарного лечебных учреждений в действующей сети учреждений здравоохранения Дальнереченского муниципального района.

Право на осуществление медицинской деятельности МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск подтверждено  лицензией № ЛО-25-01-000467 от 04.11.2009г. со сроком  действия до  04.11.2014г. 

Демографическая характеристика территории
  Современную  демографическую  ситуацию  в  г.  Дальнереченск  можно 

охарактеризовать как неблагоприятную.  Среди  важнейших  проблем  и  процессов  демографического  развития города  следует  выделить  следующие:  сохраняющиеся депопуляцию (превышение числа умерших над числом родившихся) и старение населения. 

 Численность постоянного населения, проживающего в г. Дальнереченск по 

данным Приморскстата за 2010 год незначительно повысилось – на 1690 человек (главным образом за счет лиц старше трудоспособного возраста при общем снижении численности детского населения на 1,1%) и на 01 января 2011 г. составила 33480 человек. Это обусловлено положительными миграционными  процессами  при  снижающихся показателях естественной убыли населения (от – 5,2% до 0 %).   
 На  территории  города отмечается снижение рождаемости (на 0,9% с 2008 года) и снижение смертности (на 5,3% с 2008  года).  Число  умерших  в 2010  году  по-прежнему  превышает  число родившихся.  Однако, следует отметить, что уровень естественной убыли за последние три года снизился и в 2010 году впервые зарегистрирован «нулевой» показатель естественной убыли населения. 

	Наименование показателей на 1000 населения
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	ПК

2009 г.

	Рождаемость
	12,7
	12,6
	11,8

(386 чел.)
	11,8

	Общая смертность
	17,1
	15,3
	11,8

(387 чел)
	13,8

	Показатель естественного прироста (убыли) населения
	-5,2
	-2,7
	0
	-2,0
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Уровень рождаемости на территории г. Дальнереченск в 2010 году соответствует показателю Приморского края в целом, при этом уровень смертности ниже на 2%. За  счёт  этого естественная  убыль  населения  в  городе существенно  ниже, чем в крае в целом.
	№ п/п
	Наименование показателя
	2010 г.
	по рекомендациям ООН

регрессивный тип возрастной структуры Н

	1
	доля лиц 0-14 лет
	17,9 %
	20,0 %

	2
	доля лиц 15-49 лет
	44,8 %
	50,0 %

	3
	доля лиц 50 лет и старше
	37,4 %
	30,0 %
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Население ДГО относится к демографически регрессивному типу развития с глубоко зашедшим процессом старения: доля лиц старше 60 лет составляет 20,4 %. То есть каждый пятый житель округа выше пенсионного возраста.

В 2010 г.  в  акушерском отделении стационара МУЗ ЦГБ  г. Дальнереченск 

количество   принятых  родов  составило  482  и  в  сравнении  с 2008 г. уменьшилось на 88 (2008 г.- 570, 2009 г. - 534). Родилось живых детей в 2010 году - 488, мертвых – 0. 

 На состояние репродуктивного здоровья существенное влияние оказывает  соматическое и психическое здоровье населения, экономическое и социальное  положение населения, экология. Продолжает увеличиваться количество  беременных  с  заболеваниями,  предшествовавшими или возникшими во время беременности, до 77,5 %  в 2010 г. (2008 г. -  69 %, 2009 г. - 69 %). 

Возросла доля болезней кровообращения, мочеполовых органов, эндокринной системы. Большое значение имеет увеличение числа инфекций передаваемых половым путем, ВИЧ-инфицированных, рост больных с сифилисом, алкоголизм и наркомания среди населения репродуктивного возраста. 
Женское население г. Дальнереченск составляет 53,8%. Находятся  в фертильном  возрасте (15-49  лет) – 46,0%  всех женщин. В  сравнении  с 2008 г. количество женского населения увеличилось на 14%. Доля  женщин  фертильного возраста, наоборот, уменьшилось на 2,3%. 

	Население (чел.)
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Численность постоянного населения ДГО
	32378
	31790
	33480

	в т.ч. женщин
	15384
	17243
	18015

	в т.ч. мужчин
	16994
	14547
	15465
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 В течение последних трех лет количество беременных женщин с заболеваниями остается на высоком уровне – до 58,3%. Состояние здоровья детей первого года жизни является следствием здоровья беременных женщин. Увеличивается количество беременных с высокой степенью перинатального риска (на 1% в сравнении с 2009 годом) и средней степенью перинатального риска (на 7,5% а сравнении с 2009 годом), тогда как количество беременных с низкой степенью перинатального риска уменьшилось на 8,5%.
По поводу бесплодия и невынашивания беременности  в ЖК  города Дальнереченск  в 2010 г.  обратилось 29 женщин (в 2008 г. – 66 женщин, в 2009 г. - 66 женщин), 31 находились на диспансерном наблюдении, 16 сняты с учета с излечением (это 51,6%). В данном направлении работа продолжается. Причины  бесплодия многогранны и прогноз излечения зависит от существующей гинекологической и экстрогенитальной патологии, возраста супругов, длительности  бесплодия и многих  других  факторов.  Несмотря  на  активную  санитарно-просветительную работу по вопросам контрацепции среди  подростков  и  женщин репродуктивного возраста, значительного снижения числа абортов в 2010 году пока добиться не удалось, хотя показатели ниже показателей по Приморскому краю и РФ:
	Показатели
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	ПК 2009 г.

	Общее количество абортов
	312
	310
	263
	

	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	43,0
	36,7
	31,7
	36,2

	Число абортов на 100 родившихся живыми и мёртвыми
	54,7
	58,0
	54,6
	94,5
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Трудность выявления онкологических заболеваний у женщин состоит в том, что большая половина из них не работает, не проходит профилактический осмотр, не является на приём к врачу более 5-ти лет.


Из всех женщин, состоящих на учёте с заболеванием молочной железы, умерло в течение года с впервые установленным диагнозом – 3 человека, что составило 1,3 % среди этого контингента. С заболеваниями шейки матки – 1,5 %. Эти женщины не обращались в ЖК в течение 15 лет.


Отмечаемое снижение показателя смертности населения является следствием мероприятий, проводимых Правительством РФ в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». Структура причин общей смертности на территории города на протяжении многих лет остаётся неизменной и существенно не отличается от таковой по Приморскому краю в целом.
Показатели общей смертности (на 100 тыс. населения)
	показатели
	2008
	2009
	2010
	ПК, 2009

	Умерших от всех причин, в т.ч.
	1711,0
	1531,9
	1105,1
	1383,3

	- от болезней органов кровообращения
	855,5
	708,2
	585,4
	758,4

	- от новообразований
	108,1
	182,4
	152,3
	209,8

	- от несчастных случаев,  травм и отравлений
	80,3
	149,6
	131,4
	162,5

	- от болезней органов пищеварения 
	77,2
	56,6
	26,8
	72,8

	- от болезней органов дыхания
	64,0
	53,2
	44,8
	62,6

	- от инфекционных болезней
	64,8
	56,6
	67,7
	44,3

	- от болезней мочеполовой системы
	0
	0
	2,9
	9,7


[image: image6.emf]- от болезней органов кровообращения

- от новообразований

- от несчастных случаев,  травм и

отравлений

- от болезней органов пищеварения 

- от болезней органов дыхания

- от инфекционных болезней

- от болезней мочеполовой системы

- прочие


По данным статистики, причиной каждой второй смерти являются заболевания системы кровообращения. Другими главными причинами являются онкологические заболевания, а также внешние причины (несчастные случаи, травмы и отравления).
Уровень смертности в трудоспособном возрасте в г. Дальнереченск остаётся высоким, без существенной динамики снижения. Ежегодно доля умерших в трудоспособном возрасте в общем числе умерших всех возрастов составляет около трети случаев. Показатель смертности лиц трудоспособного возраста в 2010 году составил 337,5 на 100 тыс. населения, старше трудоспособного возраста –  692,9 на 100 тыс. населения. В структуре причин смертности в трудоспособном возрасте первое место занимают заболевания системы кровообращения, второе – несчастные случаи, отравления и травмы, третье – злокачественные новообразования.
«Сверхсмертность» мужчин в трудоспособном возврате объясняется биологическими и социально-экономическими причинами. К первым причинам относятся генетически обусловленная более высокая сопротивляемость женского организма экзогенными воздействиями;  ко вторым – более высокий риск смерти мужчин в трудоспособном возрасте от травм производственного характера, значительное распространение среди мужского населения таких социально-вредных привычек, как курение и алкоголизм, а так же другие особенности социального поведения, оказывающие неблагоприятное воздействие на здоровье.

Показателю младенческой смертности (смертность среди детей младше одного года) отводится ключевая роль при оценке качества медицинской помощи женщинам и детям. Младенческая смертность в г. Дальнереченск в 2010 году составила 11,1 на 1000 родившихся детей при среднекраевом показателе 10,6 на 1000 родившихся. Умерло 4 ребёнка в возрасте до года от неуправляемых причин: некоторые причины перинатального периода – 2 детей, умерших в акушерском отделении (асфиксия тяжёлой степени), синдром внезапной смерти – 1ребёнок в возрасте 1,5 месяцев, несчастный случай – 1 ребёнок 1,5 месяца (асфиксия от аспирации желудка). Структура причин младенческой смертности в г. Дальнереченск совпадает со структурой в Приморском крае и России. В течение последних трёх лет в структуре младенческой смертности не регистрируется смертность детей до года от врождённых пороков развития, инфекционных заболеваний и болезней органов дыхания.

Нездоровье матери отражается на качестве здоровья новорожденного. Падение жизненного уровня, рост акушерской и терапевтической патологии у женщин, влияние факторов окружающей среды сформировали комплекс проблем, которые определяют достаточно высокий процент детей, рождающихся от преждевременных родов и снижение числа нормальных родов: в 2010 году процент преждевременных родов составил 3,8 %; число нормальных родов составило 45,6 %.
Детская смертность.
	Умерло детей в возрасте (абсолютное количество)
	2008
	2009
	2010

	 1-4 года
	
	2
	1 (врождённый порок развития)

	5-9 лет
	1
	3
	-

	10-14 лет
	3
	1
	1 (врождённый порок развития)

	15-17 лет
	
	
	1 (несчастный случай)

	Всего
	4
	6
	3



Из троих детей, умерших в возрасте от 1 года до 17 лет, двое умерли от врождённых пороков развития (3 года – врождённый порок развития печени, 12 лет – врождённый порок развития сердца, 16 лет – утонул).
Пути снижения детской смертности:

- Своевременное выявление детей с незначительными отклонениями  в состоянии здоровья и дифференцированная коррекция лечения, обследования и реабилитация.

- Охват профилактическими осмотрами декретированных возрастов должен быть выше 95% и своевременная санация выявленной патологии.

- Профилактика и коррекция повреждающего действия антропогенных факторов, улучшение качества окружающей среды.

- Ослабление влияния психосоциальных факторов, их предупреждение, улучшение социально-экономических условий жизни семьи.

- Активировать работу по пропаганде здорового образа жизни.

-Осуществлять контроль совместно с ТОУ Роспотребнадзором за санитарно- эпидемиологическим режимом и гигиеническими требованиями к обучению школьников и детям, посещающих дошкольные учреждения.

Материнская смертность с 2008 по 2010 годы в г. Дальнереченск не регистрировалась. 
Проблема сохранения и восстановления репродуктивного здоровья населения требует комплексного подхода к её решению, который возможен только на государственном уровне путём целенаправленных действий органов исполнительной власти, службы здравоохранения, научных и общественных организаций.

Анализ управляемых причин преждевременной смертности населения, определяемых доступностью, своевременностью и качеством оказания медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах, в том числе за счёт преемственности в работе лечебных учреждений показал, что было достигнуто снижение уровня летальности при инфаркте миокарда в 2010 году до 0,9%. Этому способствовало широкое внедрение метода тромболизиса, возможность проведения тромболитической терапии в стационаре в круглосуточном режиме.
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Досуточная летальность от ОИМ
	10,0
	10,3
	3,6

	Летальность от ОИМ
	32,5
	34,2
	0,9
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В поликлинике МУЗ ЦГБ ведутся занятия в школах здоровья, в которых пациенты с такими хроническими заболеваниями (гипертоническая болезнь, сахарный диабет, бронхиальная астма) обучаются методам грамотного контроля своего состояния. За 2010 год в школах здоровья было проучено 527 человек. Занятия в школах здоровья направлены на снижение госпитализации, инвалидизации и смертности пациентов.

С января 2010 года в г. Дальнереченск на базе поликлиники МУЗ ЦГБ открыт Центр здоровья, где проводится обучение граждан эффективным методам профилактики заболеваний, обследование на современном оборудовании, консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, режиму труда и отдыха. Индивидуальный подход к каждому обратившемуся позволяет целенаправленно вести борьбу с факторами риска развития заболеваний, что сохраняет трудовой потенциал гражданина, увеличивает продолжительность и качество.
Заболеваемость населения города Дальнереченск. 
Общая и первичная заболеваемость

Заболеваемость – это важнейший показатель состояния общественного здоровья, характеризующий распространенность, структуру и динамику болезней, зарегистрированных у населения, и служащий одним из критериев оценки работы врача, медицинского учреждения, органа здравоохранения.
Общая заболеваемость среди детей до 14 лет остаётся на уровне 2009 и 2008 года. Ниже показателя по Приморскому краю на 12,5 %. В структуре заболеваемости на первом месте болезни органов дыхания (за счет увеличения пневмоний в 1,8 раза), второе место занимают травмы и отравления, третье место – болезни глаз и его придаточного аппарата.
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Факторами, влияющими на уровень заболеваемости органов дыхания, болезней глаз и его придаточного аппарата, психических расстройств, являются:  учебная нагрузка, не рациональное питание, психо-эмоциональный фактор, периодически недостаточная искусственная освещенность на рабочих местах детей; неправильно подобранная мебель по росту (нарушается дистанция от поверхности стола до глаз), не своевременная замена перегоревших ламп; не соблюдение светового календаря, так как экономится электроэнергия. Немаловажный отрицательный фактор, влияющий на зрение – это домашний компьютер.  


Заболеваемость детей подросткового возраста в 2010 году уменьшилась в 1,1 раза в сравнении с 2009 годом и ниже показателя по Приморскому краю в 1,4 раза. Снижение общей заболеваемости произошло за счет снижения болезней органов дыхания в 1,2 раза, в том числе снижения пневмоний  в 2 раза. Болезни глаза и его придаточного аппарата снизились в сравнении с 2009 годом в 1,4 раза, психические расстройства в 1,2 раза, болезни органов пищеварения в 1,1 раза. Отмечается рост травм и отравлений  в 1,5 раза в сравнении с 2009 годом.
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В структуре заболеваемости подростков на первом месте болезни органов дыхания, на втором месте – травмы и отравления, третье место - болезни глаз и его придаточного аппарата.

Факторы, влияющие на уровень заболеваемости подростков те же, что и у детей до 14 лет. 
Заболеваемость среди взрослого населения  имеет тенденцию к снижению. На фоне снижения заболеваемости отмечается снижение числа случаев и дней временной нетрудоспособности населения. Первичная и общая заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболеваниями остаётся ниже краевых показателей. На показатели первичной и общей заболеваемости, имевшие тенденцию к снижению, существенное влияние оказала работа по диспансеризации работающих граждан в рамках национального проекта «Здоровье».
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Лидируют болезни системы кровообращения (21,6%), на втором месте заболевания органов дыхания (9,5%), на третьем – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (9,3%), четвёртое место занимают болезни органов пищеварения (6,3 %), пятое место у травм и отравлений (6,1%). 
В Дальнереченском городском округе эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу расценивается как неблагополучная. На протяжении ряда лет уровень заболеваемости туберкулёзом превышает краевой показатель и показатель по РФ:

2008 год – 221,5 на 100 тыс. населения     (ПК – 191,0)

2009 год – 249,3 на 100 тыс. населения     (ПК – 207,9) 

2010 год – 212,1 на 100 тыс. населения  (71 чел.) – превышает в 1,1 раза показатель ПК
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Показатель заболеваемости туберкулёзом среди детей:

2008 год – 34,2 на 100 тыс. населения     (ПК – 35,9)

2009 год – 52,3 на 100 тыс. населения     (ПК – 35,6) 

2010 год – 33,5 на 100 тыс. населения    (2 ребёнка) 
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Показатель заболеваемости туберкулёзом среди подростков:

2008 год – 192,9 на 100 тыс. населения     (ПК – 73,1)

2009 год – 0 на 100 тыс. населения     (ПК – 69,4) 

2010 год – 146,2 на 100 тыс. населения (2 чел.) – превышает в 2,1 раза показатель ПК
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Для выявления более ранних форм туберкулёза и снижения смертности от туберкулёза до индикаторного показателя 16,9 на 100 тыс. населения необходимо достигнуть 75% охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулёз. 


Показатель охвата флюорографией населения на территории ДГО:

2008 год – 65,5 %     (ПК – 45,6%)

2009 год – 56,1 %     (ПК – 51,8%) 

2010 год – 72,6 % от плана 2010 года


Дополнительное обследование у фтизиатра детей и подростков с виражом туберкулиновых реакций (% от направленных к фтизиатру):

2008 год – 85,7 %     

2009 год – 75,1 %     

2010 год –  52,1 % (связано с отсутствием врача фтизиатра)
За 12 месяцев 2010 года на территории зарегистрирован 71 больной туберкулёзом лёгких (67 взрослых, 2 ребёнка и 2 подростка). Их числа заболевших взрослых 12 человек работающих (декретированных профессий – 1 парикмахер, 1 продавец), 55 человек – не работающих. 

Из 71 заболевших туберкулёзом 49 человек выявлено при медицинских осмотрах, что составило 69,0 % от выявленных. 
Запущенные формы туберкулёза из зарегистрированных в 2010 году составили 34 случая (47,9 %). 

По состоянию на 1.01.2011 года состоит на диспансерном учёте:

-  Больных с активной формой туберкулёза 182 взрослых, 2 подросток, 2 детей. 

- Больных с неактивной формой туберкулёза 116 взрослых, 1 подростка, 5 детей.

Проведение заключительной дезинфекции в очагах камерным методом: подлежало 132 очага, обработано в 2010 году – 132 очага.

На территории ДГО в рамках реализации муниципальной программы «Предупреждение и борьба с туберкулёзом» в 2010 г. проведено финансирование за счёт средств местного бюджета в сумме 98,2 тыс. руб., в том числе  на проведение санитарно-просветительной работы по пропаганде здорового образа жизни и профилактике туберкулёза, на проведение в полном объёме заключительной дезинфекции очагов туберкулеза, оплату проезда больным туберкулёзом на госпитализацию в ПКПД, оснащение фтизиатрического кабинета медицинским оборудованием, инвентарём, лекарственными и дезинфекционными средствами. Утверждена муниципальная целевая программа «Предупреждение и борьба с туберкулёзом на территории Дальнереченского городского округа на 2011 – 2012 годы» и предусмотрено финансирование за счёт средств местного бюджета на 2011 год на сумму 576 тыс. руб.

 Эпидемиологическая ситуация по ИППП, в частности, по сифилису, в г. Дальнереченск остается напряженной, хотя в 2010 г. отмечается тенденция к снижению. Показатель заболеваемости сифилисом составил в 2010 году 56,7 ‰, что ниже краевого уровня (ПК 81,8 ‰). 
Заболеваемость сифилисом в г. Дальнереченск за 2009 – 2010 годы:
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Абс. (чел.)
	отн. (%)
	абс. (чел.)
	отн. (%)
	абс. (чел.)
	отн. (%)

	51
	157,5
	31
	97,5
	19
	56,7
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Активное выявление сифилиса среди городских жителей:

	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Абс. числ.
	Отн. числ.
	Абс. числ.
	Отн. числ.
	Абс. числ.
	Отн. числ.

	39 чел.
	76,5 %
	27 чел.
	87,1 %
	15 чел.
	78,9 %


Заболеваемость сифилисом у детей г. Дальнереченск:

	Возраст
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	До 14 лет
	1 чел.
	1 чел.
	-

	15-17 лет
	5 чел.
	2 чел.
	-

	Всего до 17 лет
	6 чел.
	3 чел.
	-
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За 2010 год заболеваемость сифилисом среди детей г. Дальнереченск не регистрировалась.
Заболеваемость населения г. Дальнереченск ИППП 2008 – 2010 годы:

	ИППП
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	абс. (чел.)
	отн. (%)
	абс.(чел.)
	отн. (%)
	абс. (чел.)
	отн. (%)

	гонорея
	38
	117,4
	18
	56,6
	33
	98,6

	трихомоноз
	53
	163,6
	52
	163,0
	62
	135,0

	хламидиоз
	8
	24,7
	5
	11,0
	7
	16,0
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В 2010 году отмечается увеличение случаев заболевания гонореей в сравнении с 2009 годом.
Основными факторами, способствующими высокой заболеваемости сифилиса являются, зачастую, особенности поведения данной категории больных, признаки социальной дезадаптации – судимость в анамнезе, низкий жизненный уровень, привычные интоксикации, пренебрежение собственным здоровьем, маргинальные черты поведения.  Больные, зная заведомо о своем заболевании, отказываются обследоваться и лечиться. В настоящее время отсутствуют законодательные документы, регламентирующие принудительное обследование контактов заболевших и лиц с положительными серореакциями. Тем не менее, дерматовенерологической службой МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск проводятся мероприятия по снижению заболеваемости ИППП на обслуживаемой территории: Обеспечено выполнение приказа МЗ РФ от 30.07.2001 г. № 291 «О мерах по предупреждению распространения ИППП» в плане взаимодействия с акушерско-гинекологической службой, приказа МЗ РФ от 26.03.2001 г. № 87 «О совершенствовании серологической диагностики сифилиса» и приказа ДЗ ПК от 31.03.2010 г. № 187 «О скрининговом серологическом обследовании населения Приморского края на сифилис», соблюдаются стандарты обследования и лечения больных, пациенты направляются в стационар ГУЗ КККВД, социально-адаптированная группа получает лечение амбулаторно, в соответствии с инструкциями. 

В 2010 году в школах, в ВУЗах, ПТУ прочитаны лекции на темы профилактики ИППП, в местной газете напечатаны статьи. Врачи дерматовенерологи регулярно проводят работу по подготовке врачей, фельдшеров и медсестер общей лечебной сети по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики и раннего активного выявления ИППП.

 По-прежнему неблагополучная ситуация остаётся по поражённости населения города ВИЧ-инфекцией. По степени интенсивности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции территория г. Дальнереченск относится к территориям с очень высоким уровнем пораженности. Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией в г. Дальнереченск в 1,4 раза выше краевого.  

На 01.01.2011 г на территории г. Дальнереченск кумулятивное число выявленных ВИЧ-инфицированных составило 234 российских граждан, в т.ч. у 2 детей установлен диагноз «Перинатальная ВИЧ-инфекция». 

Умерли за весь период регистрации (с 2000 года) 51 ВИЧ-инфицированный.

Пораженность ВИЧ – инфекцией городского населения составляет 698,9 на 100тыс. 
Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией по годам:
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Абсолютное число случаев
	11
	24
	16

	Показатель на 100 тыс. населения
	34,0
	75,5
	47,8
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За 12 месяцев 2010г. отмечено снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории в сравнении с 2009 г. на 36,7 %.  

Доминирующим путем передачи ВИЧ-инфекции является парентеральный путь – внутривенное употребление наркотиков. На 01.01.2011г. из кумулятивного числа выявленных ВИЧ-инфицированных он установлен у 72,5 % пациентов. Вместе с тем активизировался половой путь передачи ВИЧ. В 2010 г. он возрос в 1,3 раза по сравнению с 2009 г. 

Ежегодно растет удельный вес женщин среди выявленных ВИЧ-инфицированных. На 1.01.2011 г. инфицированных ВИЧ женщин 85, мужчин – 149. Соотношение между женщинами и мужчинами соответственно равно 1:1,7. Впервые установленный диагноз: "ВИЧ- инфекция" у беременных женщин в 2010 г. не регистрировался. 

На 1.01.2011 г. 3 городских детей от ВИЧ+ матерей состоит на диспансерном учете по перинатальному контакту. Диагноз: «Перинатальная ВИЧ-инфекция» выставлен 2 детям (рождены 1 ребёнок в 1999г., 1 ребёнок в 2002 году).  

Доля беременных ВИЧ+, участвующих в химиопрофилактике перинатальной ВИЧ-инфекции, в 2008г.- 100%, в 2009г. – 100%, в 2010 г. – 100%. За 12 месяцев 2010г. трехэтапная химиопрофилактика перинатальной ВИЧ-инфекции проведена в 6 случаях - 100% (2009г. - 50%), экстренная – не нуждались.  За весь период наблюдения за ВИЧ-инфекцией отказов от детей, рождённых ВИЧ-инфицированными женщинами, не оформлялось.

За 12 месяцев 2010г. не выявлено ВИЧ-инфицированных подростков в возрасте 13 до 17 лет, удельный вес заболевших в возрастной категории 18-20 лет составил 0%, в группе 20-30 лет – 38,5%; 30–40 лет – 38,5%; лица 40-50 лет – 23%, лица старше 50 лет – 0. Наиболее высокая заболеваемость отмечается в возрастных группах 20-30 лет и 30-40 лет.

По состоянию на 01.01.2011 г. состоит на Д-учете 126 ВИЧ-инфицированных, что составляет 60,2 % от подлежащих (209). Подлежало лечению антиретровирусными (АРВ) препаратами в 2010 г. 28 ВИЧ-инфицированных российских граждан, за 12 месяцев отчетного года получили лечение 28 чел. (100%). В 2010г. 28 пациентов получали ВААРТ в рамках ПНП. Лиц, прервавших антиретровирусную терапию, не зарегистрировано. 

В 2010г. в рамках реализации ПНП на территории продолжил работу «пилотный» проект по лечению парентеральных вирусных гепатитов у ВИЧ – инфицированных пациентов. По состоянию на 01.01.11г. охвачено противовирусным лечением в рамках ПНП 4 человека.

В структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2010 году первое место занимают злокачественные новообразования желудка (13,5 %), второе – молочной железы (11,8 %), третье – шейки матки (10,1 %). В структуре общей заболеваемости на первом месте новообразования молочной железы (27,4 %), на втором месте – рак шейки матки (7,6 %), на третьем месте – злокачественные новообразования желудка (4,7 %).
Основной проблемой здравоохранения г. Дальнереченск остаётся укомплектованность врачами-онкологами, совершенствованием мероприятий направленных на раннее выявление злокачественных новообразований.  

Стабильно высокими остаётся количество лиц, состоящих под наблюдением в наркологическом кабинете. В 2008 году состояло – 2742 человека, в 2009 году – 2634 человека, в 2010 году – 2526 человек. Некоторое снижение (7,9 %) количества лиц, состоящих на учёте у нарколога, связано с реализацией программ индивидуальной реабилитации.

Главный показатель заболеваемости алкоголизмом  - количество алкогольных психозов. В 2008 году зарегистрировано психозов – 30 человек, в 2009 году – 22 человек, в 2010 году – 27 человек. Некоторое снижение алкогольных психозов (на 10 % в сравнении с 2008 годом) для города Дальнереченск является достаточно высоким показателем.

Заболеваемость наркоманией: в 2008 году состояло на учёте 395 человек, в 2009 году – 339 человек, в 2010 году – 287 человек. Снижение заболеваемости наркоманией (на 15,5 % в сравнении с 2008 годом также связано с программами реабилитации для пациентов данной группы.

За последние 3 года отмечается стойкий рост психических расстройств: 2008 год – состояло на учёте 959 человек, 2009 год – 970 человек, 2010 год – 1003 человека. Показатель увеличился на 4,6 % в сравнении с 2008 годом. По основным нозологическим формам: 

- основной контингент пациентов, страдающий органическими психозами, в возрасте старше 60 лет, поэтому в этой категории отмечается некоторое снижение заболеваемости за счёт умерших. Состояло на учёте в 2008 году 101 человек, 2009 год – 104 человека, 2010 год - 72 человека (снижение на 28,7 %).

- отмечаются небольшой рост заболеваемости шизофренией. В 2008 году состояло на учёте  108 человек, в 2009 году – 104 человека, в 2010 году – 117 человек (на 8,3 %).

- показатель заболеваемости по лёгкой умственной отсталости не претерпевает больших изменений. Состояло на учёте в 2008 году 391 человек, в 2009 году 392 человека, в 2010 году 399 человек (рост на 2,0 %).

- Основной рост отмечается по аффективным непсихотическим расстройствам (депрессивные эпизоды): состояло на диспансерном учёте в 2008 году – 30 человек, в 2009 году – 30 человек, в 2010 году – 59 человек (рост в 2 раза).

С целью сохранения здоровья населения, в том числе и профессионального здоровья, в поликлинике МУЗ ЦГБ проводятся профилактические осмотры работающих граждан, проводится дополнительная диспансеризация населения в свете реализации национального проекта «Здоровье», осуществляется диспансерное наблюдение за лицами, имеющими заболевания и состоящими на «Д» учёте.

Полнота охвата периодическими профилактическими осмотрами взрослого населения составила 95%, из них рабочие промышленных предприятий – 87%, рабочие учреждений и организаций сельского хозяйства – 84 %, прочие контингенты, осмотренные в порядке периодических осмотров - 97%. Выявлено заболеваний (на 1000 чел.) -19,1 из них: нарушение обмена веществ - 2,2; ИБС - 4,4; гипертоническая болезнь - 3,6; болезни органов пищеварения - 0,7; болезни костно-мышечной системы - 2,9; солевой диатез - 2,2; железодефицитная анемия - 2,2; туберкулёз легких - 0,7.

Лица с выявленной патологией взяты на «Д» учёт врачами специалистами.

Трудности в проведении профилактических осмотров связаны с тем, что увеличивается доля частных предприятий, которые не заключают договора на проведение профилактических осмотров, не желая нести дополнительные расходы; государственные предприятия не заключают договора по причине дефицита финансовых средств.

Данная проблема выносилась на рассмотрение администрации ДГО с целью привлечения работников предприятий для прохождения профилактических осмотров.

В 2010 году было запланировано на дополнительную диспансеризацию 569 работающих граждан, фактически осмотрено - 826 чел, что составило 145%. По результатам проведения дополнительной диспансеризации участковые врачи-терапевты с учетом заключений врачей специалистов и результатов, проведенных лабораторных и функциональных исследований определяли состояние здоровья граждан, прошедших ДД. Распределение по группам состояния здоровья работающих граждан: 

- 1 группа (практически здоровые) – 215 человек (26%).

- 2 группа (риск развития заболевания) – 137 человек (16,5%).

- 3 группа (нуждаются в дополнительном обследовании, лечении в амбулаторных условиях) – 473 человека (57,2%).

- 4 группа (нуждаются в доп. обследовании, лечении в стационаре) – 1 человек (0,1%).

- 5 группа (нуждаются в высокотехнологической медицинской помощи) – 0.

Удельный вес лиц, прошедших дополнительную диспансеризацию, у которых впервые в жизни выявлено одно или более заболеваний, составил  27,3%.

В структуре впервые выявленных заболеваний на первом месте – болезни эндокринной системы (15,4%), на втором месте – болезни мочеполовой системы (14,1%), на третьем – болезни органов пищеварения (12,8%). Болезни системы кровообращения занимают четвёртое место и составляют 4,4%. В поздней стадии случаев заболеваний не выявлено.

Из числа прошедших дополнительную диспансеризацию взято под диспансерное наблюдение 49 человек.

Управление и организационно-методическая деятельность
Учредителем МУЗ ЦГБ является администрация Дальнереченского городского округа. МУЗ ЦГБ создано и осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством РФ, Уставом МУЗ ЦГБ, финансируется за счет средств ОМС, бюджета Дальнереченского городского округа, ведет бухгалтерский  учет и статистическую отчетность, имеет в оперативном управлении обособленное имущество, отвечает по своим обязательствам в пределах выделенных бюджетных ассигнований. В учреждении регулярно проводятся проверки и ревизии финансово-хозяйственной деятельности учредителем, ТО ФМС, налоговыми и другими органами в пределах их компетенции.

В состав структуры МУЗ ЦГБ входят: стационар, поликлиника,  филиал поликлиники в пос. ЛДК, женская консультация, детская поликлиника, врачебная амбулатория, 2 ФАП.
Право на осуществление медицинской деятельности МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск подтверждено  лицензией № ЛО-25-01-000467 от 04.11.2009 г. Срок действия лицензии с 04.11.2009 г. по 04.11.2014 г. Всего лицензировано 135 видов работ и услуг. 

Цель деятельности МУЗ ЦГБ – доступность оказания качественной медицинской помощи для населения, профилактика заболеваний, пропаганда здорового образа жизни.

Основными направлениями в работе являются:

1. Проведение мероприятий по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

2. Совершенствование системы здравоохранения города.

3. Повышение эффективности использования ресурсов муниципального здравоохранения.
4. Выделение целевых медико-социальных групп, оказывающих наибольшее влияние на показатели здоровья населения г. Дальнереченск, и разработка программных подходов к улучшению показателей здоровья в них.

5. Повышение качества медицинской помощи и усиление мер по защите прав пациента.
6. Информатизация и автоматизация отрасли.

7. Разработка проектов муниципальных целевых программ и их исполнение.

8. Совершенствование организации лекарственного обеспечения.

9. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения города.

10. Реализация положений Послания Президента РФ Федеральному Собранию РФ.
11. Реализация положений, определённых Концепцией развития системы здравоохранения РФ до 2020 года и Концепцией демографической политики в РФ до 2015 года.

12. Участие в разработке стратегического плана развития г. Дальнереченск.

Порядок работы учреждения определяется правилами внутреннего распорядка, регламентом и должностными инструкциями.
В 2010 году на территории г. Дальнереченск действовали 7 муниципальных целевых программ, утверждённых Думой Дальнереченского городского округа:

1. «Обеспечение деятельности МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск по оказанию населению первичной медико-санитарной помощи в стационарных условиях на 2009 – 2010 годы»;

2. «Неотложные мероприятия по снижению паразитарных болезней на 2009 – 2010 годы»;

3. «Мероприятия по обеспечению пожарной безопасности в МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск на 2009 – 2010 годы»;

4. «Предупреждение и борьба с туберкулезом на территории ДГО на 2009-2010 годы»;

5. «Профилактика клещевого энцефалита на территории ДГО на 2009 – 2010 годы»;

6. «Вакцинопрофилактика на территории ДГО на 2007-2010 годы»;

7. «Профилактика и лечение ВИЧ инфекции на территории ДГО на 2008 – 2010 годы»;

Общая сумма бюджетных средств, направленных на реализацию указанных программ составила 1200,1 тыс. рублей, что соответствует 61,2 % от планового финансирования. 

На уровне главы администрации и межведомственных комиссий были рассмотрены вопросы профилактики инфекционных заболеваний, организации медицинской помощи населению, вопросы выполнения лицензионных требований и укрепления материально-технической базы МУЗ ЦГБ, вопросы реализации приоритетного национального проекта на территории ДГО, исполнения местных целевых программ.
Ежемесячно на аппаратных совещаниях администрации Дальнереченского городского округа  рассматриваются вопросы оказания первичной медико-санитарной помощи, реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», исполнения муниципальных целевых программ, эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям.

Главой администрации Дальнереченского городского округа своевременно были приняты постановления о прохождении дополнительной диспансеризации.

 Вопросы оказания медицинской помощи населению МУЗ ЦГБ ежеквартально заслушиваются на медицинских Советах, а именно:

- об итогах работы МУЗ ЦГБ за прошедший период и о задачах на предстоящий год:

- показатели реализации ПНП «Здоровье»;

- анализ деятельности служб и отделений;

- анализ инфекционной заболеваемости;

- доступность и качество оказания первичной медико-санитарной помощи на территории Дальнереченского городского округа;

-  состояние заболеваемости с ВУТ и показателях инвалидности населения;

- анализ качества проведения медицинских осмотров и заболеваемость медицинских работников;

-Вакцинопрофилактика.

 
Решения    медицинских   Советов   доводятся   до   сведения    всех   служб и подразделений, мероприятия по контролю за выполнением указанных решений проводятся регулярно.

    
В МУЗ ЦГБ еженедельно проводятся аппаратные совещания при главном враче по текущим вопросам.

Ежеквартально проводятся врачебные, фельдшерские, сестринские конференции, регулярно проводится работа подкомиссии по разбору летальных исходов.

Ежемесячно проводятся заседания врачебной комиссии по вопросам мероприятий, направленных на дополнительное льготное обеспечение лекарственными препаратами льготников.

 Работа по гигиеническому воспитанию (ГВ) населения проводится согласно годовому плану, утвержденному главным врачом МУЗ ЦГБ. Обучение медработников методике ГВ проводится регулярно на врачебных и сестринских конференциях. В массовой работе с населением преобладают такие формы, как статьи в СМИ, лекции, беседы, оформление санитарных бюллетеней, выставок, стендов, "Уголков здоровья",  городские "Дни здоровья". В МУЗ ЦГБ работает школа "молодой матери", с 2007 года начали функционировать школы «Сахарный диабет», «Артериальная гипертензия», «Бронхиальная астма»
В местных СМИ регулярно публикуются материалы по проблемам здоровья населения и пропаганде здорового образа жизни. За 2010 год опубликовано 56 статей.

Оформлены информационные стенды (7) по дополнительной диспансеризации населения, оказанию медицинской помощи в рамках программы госгарантий, порядку оказания платной медицинской помощи.


Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» на территории Дальнереченского городского округа за 2010 год

	1
	Параметры ПНП
	Значение параметра на отчетную дату

	
	
	план
	факт
	%

	2
	Подготовка врачей, в т.ч.
	
	
	

	
	«Общая врачебная практика (семейная медицина)»
	-
	-
	-

	
	«Терапия» и «Педиатрия»
	-
	-
	-

	3
	Осуществление денежных выплат, человек
	
	
	

	
	Всего выплачено, тыс.руб.
	5420,3
	5420,3
	100

	
	Участковым врачам-педиатрам, участковым врачам-терапевтам, врачам общей (семейной) практики, человек
	15
	15
	100

	
	Медицинским сестрам, работающим с названными врачами, человек
	21
	21
	100

	
	Численность врачей общей практики
	2
	2
	100

	
	Работающих по специальности
	2
	2
	100

	
	Не работающих по специальности
	-
	-
	-

	4
	Осуществление денежных выплат медицинскому персоналу, человек
	31
	31
	100

	
	фельдшерско-акушерских пунктов
	2
	2
	100

	
	скорой медицинской помощи
	29
	29
	100

	
	Всего выплачено (тыс. руб.)
	2484,5
	2484,5
	100

	5
	Оснащение диагностическим оборудованием муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений, единиц
	15
	15
	100

	6
	Оснащение автомобилями скорой медицинской помощи, в том числе реанимобилями, единиц
	0
	0
	0

	7
	Обследование населения с целью выявления ВИЧ-инфицированных, инфицированных вирусным гепатитом С, чел.
	6112
	5356
	87,6

	
	В том числе лечение названных больных, чел.
	30
	30
	100

	8
	Проведение иммунизации населения в рамках Национального календаря профилактических прививок
	98,0
	98,6
	100

	8-а
	Иммунизация населения против гепатита В взрослых от 18 до 55 лет, не привитых ранее
	0
	0
	0

	8-б
	против гриппа, чел.
	8255
	8255
	100

	9
	Обследование новорожденных на галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром, чел.
	
	
	

	
	галактоземию
	322
	321
	99,7

	
	муковисцидоз
	322
	321
	99,7

	
	адреногенитальный синдром
	322
	321
	99,7

	
	фенилкетонурия
	322
	321
	99,7

	
	врождённый гипотиреоз
	322
	321
	99,7

	9.1
	Аудиологический скрининг 
	52
	52
	100

	10
	Оплата медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности и родов. 
	
	
	

	
	Талон № 1, шт.
	431
	431
	100

	
	Финансирование, тыс.руб.
	1293,0
	1293,0
	100

	
	Талон №2, шт.
	410
	410
	100

	
	Финансирование, тыс. руб.
	2460,0
	2460,0
	100

	
	Талон №3-1, шт
	259
	259
	100

	
	Финансирование, тыс. руб.
	259,0
	259,0
	100

	
	Талон № 3-2, шт
	152
	152
	0

	
	Финансирование, тыс. руб.
	152,0
	152,0
	0

	11
	Проведение диспансеризации по дополнительным программам:
	
	
	

	
	работающего населения, чел.
	569
	845
	148,5

	
	Граждан, работающих в отраслях с вредными и опасными производственными условиями, чел.
	-
	-
	-

	12
	Дополнительная оплата первичной медико-санитарной помощи, оказываемой гражданам, тыс.руб.
	
	
	

	
	работающим гражданам
	-
	-
	-

	
	неработающим пенсионерам
	-
	-
	-


Национальный проект «Здоровье» по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, диспансеризация детей первого года жизни, регулируемое через систему «Родовых сертификатов», направлен в первую очередь на охрану здоровья женщин и детей, создание благоприятных условий и внедрение экономических стимулов для повышения качества услуг, предоставляемых женщинам в период беременности и родов. В рамках оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам в г. Дальнереченск участвуют женская консультация, акушерское отделение стационара. Диспансеризация детей первого года жизни проводится детской поликлиникой.
	Показатели
	2008 год
	2009 год
	2010

	Количество родов
	570
	534
	482

	Охват беременных женщин (%) пренатальным скринингом: 

· биохимический

· УЗИ
	56.9%

100%
	92.9%

100%
	97.7%

100%

	Фетальное мониторирование (абс., % от общего количества родов; на 1 беременную)
	878

1.5
	533

1.1
	466

0.9

	Приобретение дорогостоящих лекарственных препаратов за счёт средств родовых сертификатов (тыс. рублей, количество)

- иммуноглобулин человека антирезус

-препараты сурфактанта

-NovoSeven
	
	3 уп.
	7 уп.

2 уп.


Всего за 2010 год было оплачено 1252 талона на сумму 4164 тыс. рублей. Большая часть указанных средств была направлена на повышение уровня оплаты труда медицинских работников.

Полученное ранее диагностическое оборудование в рамках ПНП «Здоровье» используется эффективно, необоснованных простоев нет. В постоянном режиме ведется с ежемесячным обновлением программа «Автоматизированная информационная система мониторинга медицинских изделий» (АИС ММИ) ФГУ  ВНИИИМТ Росздравнадзора (электронная версия и формуляры медицинских изделий). Ежеквартально электронная версия программы АИС ММИ передается в ПКМИАЦ.

 
По программе оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП получено в 2010 году 2 аппарата ИВЛ, 1 наркозно-дыхательный аппарат и 1 следящий прикроватный кардиомонитор. 

В рамках реализации нового направления, направленного на формирование здорового образа жизни у граждан, включая сокращение потребления алкоголя и табака с января 2010 года действует Центр Здоровья, где проводятся обследования населения для выявления факторов риска развития хронических заболеваний, формирование групп риска и направление пациентов к узким специалистам. Подготовку по федеральной программе профилактики прошли 6 врачей-специалистов. Для оснащения Центра здоровья получено 12 единиц современного медицинского оборудования (аппаратно-программный комплекс, система скрининга сердца, система ангиологического скрининга, спирометр компьютеризированный,  биоимпедансметр, экспресс-анализатор холестерина и глюкозы, кардиотренажёр, смокелайзер, анализатор окиси углерода, пульсоксиметр, стоматологическая установка) 

Основой направления по формированию здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табакокурения, является информационно-разъяснительная работа, на базе которой осуществляются программы и мероприятия по повышению информированности населения; поддержке общественных инициатив, направленных на укрепление здоровья населения, формированию стандартов здорового образа жизни, таких как занятие физической культурой и спортом, рациональное питание, отказ и ограничение вредных привычек, соблюдение правил личной гигиены, профилактика заболеваний, прохождение диспансеризации и пр. 
В течение отчетного года в Центр здоровья обратилось 1658 человек.   Для каждого пациента врачи по результатам обследования составляют индивидуальную программу профилактики заболеваний. 

В рамках ПНП проводилась диспансеризация детей сирот и  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В 2010 году из 101 ребёнка, подлежащих диспансеризации, закончили диспансеризацию 97 детей (96 %). Четыре ребёнка детского дома находятся в розыске.                                                                      

В 2011 году продолжится реализация всех направлений реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в т.ч. проведение  аудиологического скрининга новорожденных (углубленное диагностическое обследование), продолжит  работу в полную силу Центр здоровья, участие учреждения в программе по совершенствованию организации медицинской помощи пострадавшим при  дорожно-транспортном происшествии (ДТП) в зоне ответственности МУЗ ЦГБ г. Дальнереченск на трассе М-60 «Уссури».

 Планируется включение Дальнереченского городского округа в программу по совершенствованию организации медицинской помощи больным с острыми сосудистыми нарушениями в кардиологии и неврологии, выхаживанию маловесных новорожденных детей в акушерстве и неонатологии. 
Оборудование, приобретённое в 2010 году
	Родовые сертификаты
	Кол-во
	Сумма (руб)

	Устройство для мануальной вакуумной аспирации в гинекологии МВА Плюс
	2
	4 200,00

	Прибор для измерения артериального давления ИАД-01-1 "АДЪЮТОР"
	6
	2 940,00

	Аппарат ультразвуковой диагностический Aloka Prosound 2
	1
	496 500,00

	 ОМ3101040509 Кислородный концентратор LF-H-10A 15 л/мин "АРМЕД" Россия
	1
	136 500,00

	Камера для хранения стерильных медицинских инструментов
	6
	91 200,00

	
	
	731 340,00

	Платные услуги
	
	

	Кислородный концентратор "Армед" 7F-L5
	2
	90 000,00

	Аппарат ДТ 50-3 "Тонус-1"
	1
	21 840,00

	Аппарат "Амплипульс - 5БР"
	1
	16 200,00

	Аппарат УЗТ-1.01Ф
	1
	33 600,00

	Аппарат "Искра-1"
	1
	26 180,00

	Фотоэлектроколориметр цифровой
	1
	33 800,00

	Термобаня
	1
	22 945,00

	Кресло гинекологическое КГ-6
	1
	19 900,00

	Тонометр на запястье
	2
	3 400,00

	Тонометр полуавтомат VA-620
	2
	3 000,00

	Тонометр полуавтомат VA-604
	1
	1 150,00

	Анализатор паров этанола Lion Alcolmeter SD-400
	1
	67 000,00

	Пульсоксиметр портативный с автономным питанием Окситест-1
	2
	45 400,00

	Ультрафиолетовый бактерицидный облучатель-рециркулятор ОРУБп-3-5КРОНТ
	4
	53 892,00

	Ультрафиолетовый облучатель Дезар-7
	1
	17 450,00

	Облучатель бактерицидный АЗОВ ОБН-150
	33
	29 700,00

	Отсасыватель хирургический 7А-23D
	1
	15 233,00

	Монитор Acer LCD 17"
	1
	4 889,00

	Гигрометр-психрометр ВИТ-1
	30
	14 700,00

	Термометр для холодильников "Айсберг" ТБ-225
	30
	2 100,00

	Центрифуга лабораторная ЦЛМН-Р10-01
	1
	19 000,00

	
	
	541 379,00


Ресурсы здравоохранения
Сеть учреждений МУЗ ЦГБ
	Наименование
	мощность 

	1. Стационар ЦГБ 
	251 койки, в т.ч. 3 КДС

	2. Поликлиника 
	246 посещение в смену

	3. Филиал поликлиники ЛДК
	88 посещений в смену

	4. Детская поликлиника
	154 посещения в смену

	5. Женская консультация 
	112 посещений в смену

	6. Отделение скорой медицинской помощи
	14145 выездов 

	7. Филиал поликлиники с. Лазо
	15 посещений в смену

	8. ФАП с. Грушевое 
	6 посещений в смену

	9. ФАП г. Дальнереченск
	6 посещений в смену


Кадровые ресурсы

В Муниципальном учреждении здравоохранения Центральная городская больница г. Дальнереченск  имеется по штату на 2010 г. врачей - 169,5 рабочих мест. В 2010 году фактическая численность врачей составило 87 человек, укомплектованность составила 51,3%. 

В  2010 году  98,8 %  врачей (86 чел.)  имеют сертификаты специалиста по своей  основной  специальности и 17,2 % (15 чел.) имеют сертификаты по второй  специальности. В 2010 году проучились на сертификационных циклах – 28 врачей. Из  них  13 человек получили сертификаты по  «педиатрии», 7 человек по «терапии» и 8 человек по узким специальностям. В сравнении с 2009 годом  количество врачей, имеющих сертификаты по основной специальности,  увеличилось на 4,6%, а в сравнении с 2008 годом увеличилось на 5,9 %. Получили сертификаты по дополнительной специальности 6 врачей (Профпатология, психиатрия-наркология, функциональная диагностика, ультразвуковая диагностика, инфекционные болезни, педиатрия). Обучились на мультидисциплинарном цикле повышения квалификации «Оказание медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях», проводимых ФГОУ ДПО Институтом  повышения  квалификации России г.Москва, и получили сертификаты 10 врачей. 

Квалификационные  категории имеют 32  врача, что составляет 36,8 %.  Из  них  у 19 - высшая  категория, у 11 – первая, у 2 – вторая. Количество врачей, имеющих  высшую  категорию,  увеличилось на 15,8 % в сравнении с 2009 годом,  имеющих  первую категорию уменьшилось на 26,7%, так как из первой категории  4 человека получили высшую. 

Проводится работа с медицинскими университетами Приморского и Хабаровского края  для  привлечения  молодых  специалистов, путем подачи заявок - вакансий. Подается ежеквартально заявка в Приморский и Российский  центры занятости. В 2010 году заключен договор со студенткой ВГМУ г. Владивосток на прохождение интернатуры и дальнейшей работы в МУЗ ЦГБ Приваловой Надеждой Александровной. ЛПУ  принимает участие в комиссии при ВГМУ г. Владивостока по трудоустройству выпускников, что дает возможность привлечения молодых специалистов после прохождения интернатуры, либо ординатуры  для работы в нашем учреждении.

Для молодых специалистов Учреждение снимает квартиры и оплачивает их. Выносится вопрос на администрацию ДГО о выделении  квартир. Врачу общей врачебной практики Кириченко М.М. предоставлена однокомнатная квартира.  

Укомплектованность средним медицинским персоналом осталась на уровне 2009 года и составила  76,9 % в 2010 году, что на 0,5%  выше  2008 года. Если совместительство врачей объясняется дефицитом врачебного персонала, то совместительство средних медицинских работников – результат низкой заработной платы. Имеют сертификаты специалистов 90,7% среднего медицинского персонала,  что на  15,3%  выше уровня  2009 года. 

Среднемесячная номинальная заработная плата работников МУЗ ЦГБ составила в 2010 году – 14169 руб. (в том числе  врачей – 31102 руб., среднего медицинского персонала – 13530 руб.), что выше на 2269 руб. среднемесячной заработной платы работников бюджетной сферы города. Среднемесячная номинальная заработная плата работников бюджетной сферы по г. Дальнереченск в 2010 году составила 11900 руб. 
Профессиональные и социальные проблемы персонала.

К проблемам обеспеченности кадрами относится обеспеченность «узкими специалистами».
Во всём городе остро стоит проблема обеспеченности жильём медицинских работников. Если бы была возможность обеспечить их жильём, то во многом была бы решена кадровая проблема.

Обращает на себя внимание возрастной состав медицинских работников: половина из них – женщины старше 50 лет. Приток молодёжи очень незначительный, особенно в хирургии, терапии и гинекологии.
Организация текущей учёбы медицинского персонала.

В МУЗ ЦГБ организована текущая учёба медицинского персонала в форме клинических и врачебных конференций, тематических семинаров, сестринских конференций, обучение младшего и вспомогательного персонала. Создан учебно-методический кабинет для обучения медицинского персонала по вопросам профилактики инфекционных заболеваний (цикл «Внутрибольничные инфекции», «ВИЧ–инфекция и парентеральные вирусные гепатиты», «Особо-опасные инфекции», «Санитарно-эпидемиологический режим в ЛПУ») с последующим тестированием знаний. В 2010 году проведено 15 занятий, охвачено тестовым контролем 412 человек.

В июне 2010 года проведён конкурс профессионального мастерства среди среднего медицинского персонала МУЗ ЦГБ.

Экономический анализ деятельности.
Финансирование здравоохранения г. Дальнереченск осуществляется из трех источников: 

· средства ОМС 

· муниципальный бюджет

· внебюджетные средства, полученные от оказания платных услуг.

На 2008 финансовый год утверждено по смете 60935,713 тыс. руб. тыс. руб., что составила 98,5% от потребности – дефицит бюджета составил 1,5%. Защищенными  статьями расходов явились заработная плата, начисление на заработную плату и коммунальные услуги.

На 2009 финансовый год утверждено по смете 60029,04 тыс.руб. (в том числе 6357,8 тыс. руб., муниципальные программы) что составила 90% от потребности – дефицит бюджета составил 10%. Защищенными статьями расходов явились заработная плата, начисление на заработную плату, затраты на освоение муниципальных программ.

На 2010 финансовый год утверждено по смете 56150,8 тыс.руб. (в том числе 2062 тыс. руб., муниципальные программы) что составила 78% от потребности – дефицит бюджета составил 22%. Защищенными статьями расходов явились заработная плата, начисление на заработную плату, затраты на освоение муниципальных программ.

Финансирование за счет средств бюджета  
Дальнереченского городского округа (2008-2010 гг.)









Тыс.руб.

	Год
	Утверждено на год
	Фактические расходы
	% исполнения

	2008
	60935,7
	60064,9
	98,5

	2009
	60029,04
	54850,23
	92,0

	2010
	56150,8
	52801,0
	94,0
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В динамике за три года бюджетное финансирование имеет тенденцию к снижению на 7263,9 тыс. руб., связано это с тем, что в рамках оптимизации расходов городского бюджета проводится работа по сокращению сумм просроченной задолженности, максимальному охвату закупок товаров, работ и услуг конкурсными процедурами. В 2008-2010 году Думой ДГО были приняты муниципальные программы на  10729,6 тыс. руб. исполнение которых составило 8754,0 тыс.руб.Дана оценка эффективности каждой  МЦП, где улучшены показатели безопасности охраны труда медицинского персонала; с приобретением оборудования многие подразделения ЛПУ стали соответствовать стандарту оснащения в полном объеме. 

Поступление финансовых средств от страховых медицинских организаций (2008-2010 гг.)

	год
	Утверждено на год
	Фактические расходы
	% выполнения

	2008
	92383,5
	82495,0
	89,2

	2009
	109445,8
	106802,5
	98,0

	2010
	115472,2
	119155,4
	103,0
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С 2008 года по 2010 год увеличены доходы за счет средств ОМС, которые обусловлены как увеличением объема оказываемых медицинских услуг, так и увеличением тарифов на одного пролеченного больного. Увеличение доходов за три года составило 23088,7 тыс.руб. Основные расходы средств ОМС направлены на выплату заработной платы в структуре расходов они составляют: 2008 год – 65%; 2009 год – 59%; 2010 год – 55,7 %

Поступление финансовых средств от доходов, полученных от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности за 2008-2010 гг.

Тыс.руб.

	год
	Утверждено на год
	Фактические расходы
	% выполнения

	2008
	6600
	7568,9
	114,6

	2009
	8350
	8069,35
	97,0

	2010
	15201,3
	14233,7
	93,6
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Поступление финансовых средств от доходов, полученных от 

предпринимательской и  иной приносящей доход деятельности  

за 2008-2010 гг. 


Увеличение доходов от оказания платных происходит за счет увеличения объема оказываемых услуг, повышение квалификации персонала в связи открытием новых методик лечения и внедрения новых видов медицинской помощи, не включенных в программу госгарантий. 

За три года произошло существенное увеличение денежных средств поступающих от реализации платных услуг. Денежные средства направлены на расходы по заработной плате исполнителям услуг, существенная доля от указанных средств направляется на обеспечение хозяйственных нужд учреждения, закуп нового оборудования, проведение ремонтных работ и т.п., так в 2010 году в отделения стационара приобретено и установлено 7 водонагревателей, кондиционер в операционный блок хирургического отделения, 34 облучателя бактерицидных, отсасыватель хирургический, анализатор паров этанола, 30 гигрометр-психрометров, пульсоксиметр портативный с автономным питанием, 2 холодильника, центрифуга, тумбы прикроватные металлические в акушерское и неврологическое отделения стационара, кислородный концентратор, проведен ремонт в акушерском отделении, на въезде в стационар установлены ворота откатные автоматические, в поликлинике установлено 9 кондиционеров, закуплена оргтехника в количестве 9 единиц, установлена сеть правовой информации «Консультант Плюс» где пособия еженедельно актуализируются и регулярно обновляются, что дает возможность принять правильные решения специалистам. Таким образом, учреждение использует возможность предоставлять услуги пациентам с повышенным уровнем сервиса, что позволяет им проходить лечение не только эффективно и качественно, но и в условиях, соответствующих их уровню жизни.
Анализ финансовых расходов
	
	Финансовое обеспечение (тыс.руб.)

	
	Местный бюджет
	Платные услуги
	ОМС
	Всего

	2008
	60064
	7568
	82495
	150127

	2009
	54850
	8069
	106802
	169721

	2010
	52801
	14233
	119155
	186189


	
	Структура финансового обеспечения (%)

	
	Всего
	Местный бюджет
	ОМС
	Платные услуги

	2008
	100
	40
	55
	5

	2009
	100
	33
	63
	5

	2010
	100
	28
	64
	8
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С 2008 года наше учреждение  перешло на принцип подушевого финансирования в амбулаторно-поликлиническом звене, т.е. получаем деньги за количество приписанных к ней людей, а не за визит пациента в ЛПУ. Раньше врач был заинтересован в количестве посещений, но при этом страдало качество обслуживания. Сейчас все иначе: принцип подушевого финансирования позволяет врачу проводить профилактические мероприятия, больше уделять внимания больному, оказывать качественную медицинскую помощь. В то же время пациент имеет право на выбор врача, зарплата которого в свою очередь зависит от количества выбравших его пациентов.

Реорганизация структуры финансирования коснулась и стационарного звена, с 1 июля 2010 г. наше учреждение перешло на принцип оплаты стационару оказания комплексных и простых услуг. На основании расчетов сформированы тарифы, средства перечисляются в ЛПУ (по факту лечения больных). Сэкономленные деньги остаются в стационаре. Но они могут быть потрачены только на закупку лекарств. Теперь врачи стационара заинтересованы оказывать качественную медицинскую помощь за короткий срок, используя более прогрессивные методы. В то же время, если помощь оказана не надлежащим образом и стационарный больной проходит долечивание в поликлинике больше положенного срока, то деньги из стационара перечисляются в поликлинику. Есть, конечно, и небольшой минус в этой системе. Он состоит в неизбежном сокращении коек в стационаре, что, соответственно, приведет и к необходимости кадровых сокращений. 

Административно-хозяйственная деятельность.

Проведён капитальный ремонт акушерского отделения стационара с полной заменой сантехники, полового покрытия, заменой кафельной плитки. Помещения отделения приведены в соответствие с СанПиН 2.1.3.2630 – 10. 
В 2010 году в МУ ЦГБ проводились косметические ремонты: в поликлинике (Центр здоровье, кабинет заведующей терапевтическим отделением, кабинет инфекционных заболевания, процедурный кабинет КИЗ, частичный ремонт мягкой рулонной кровли над лифтовыми шахтами) и в стационаре (процедурные кабинеты в неврологическом отделении с заменой оконных блоков, ремонт фасада здания инфекционного отделения). Общая сумма затраченных на ремонты средств в 2010 году – 860,655 тыс. рублей (за счёт бюджета ДГО – 52,5 тыс. рублей, за счёт платных услуг – 808,155 тыс. рублей).
В течение 2010 года МУЗ ЦГБ произвели 100 % комплектацию отделений мягким инвентарём, спецодеждой и столовой посудой (затрачено: посуда  - 118 тыс. рублей за счёт бюджета ДГО; спецодежда – 31,6 тыс. рублей за счёт платных услуг.
Заключение
Достижения:


В целях снижении смертности от сосудистой патологии (инфаркт миокарда, инсультов) в условиях реанимационно-анастезиологического отделения, в настоящее время достаточно широко применяется  лечение с применением тромболитиков, Актилизе, стрептокиназы, что позволяет улучшить качество жизни и снизить смертность от  данной патологии. 
С целью снижения дорожного травматизма в стационаре МУЗ ЦГБ в круглосуточном режиме организованы дежурства врачей-специалистов, в том числе для проведения медицинского освидетельствования на опьянение с использованием алкометров с компьютерной программой. Заключен договор с Приморским краевым наркологическим диспансером по обследованию биологических жидкостей на определение содержания в них алкоголя, наркотических веществ.

На базе поликлиники МУЗ ЦГБ с 1 декабря 2009 года функционирует Центр здоровья по формированию здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака. 
Полностью сохранена сеть учреждений здравоохранения Дальнереченского городского округа и штатно-кадровый состав медицинского персонала.
Успешно реализован приоритетный национальный проект «Здоровье» по всем направлениям.
Все действующие на территории муниципальные программы в 2010 году выполнены в полном объёме в соответствии с выделенными денежными средствами. Приняты к исполнению 7 муниципальных программ на 2011 год с объёмом финансирования 4097,2 тыс. рублей.
МУЗ ЦГБ включено в краевую программу «Модернизация здравоохранения Приморского края на 2011 – 2012 годы».

Подготовлена программа модернизации муниципального здравоохранения на 2011 год. 

Проведён капитальный и текущий ремонт учреждений здравоохранения на сумму – 929,385 тыс. рублей, 87,2 % из которых освоены за счёт средств платных услуг. 
МУЗ ЦГБ приняло участие в краевом смотре-конкурсе «Забота о ветеранах – забота о каждом» и заняло призовое место.
Проблемы:
· Отсутствие системы приоритетов развития муниципального здравоохранения  и долгосрочной программы действий по его развитию.

· Несоответствие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения  современным требованиям.
· Отсутствие эффективных экономических рычагов для обеспечения интенсификации лечебного процесса, развития стационар замещающих технологий.
· Тенденция к снижению роли профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения. 
· Дефицит кадров в первичном звене здравоохранения и экстренных медицинских службах.
· Высокий удельный вес врачей старше 50 лет.
· Отсутствие жилья для медицинского персонала.
· Низкий уровень оплаты труда медицинских работников на 1 ставку.
· Социальные проблемы диктуют необходимость организации отделения сестринского ухода для лиц, требующих ухода или симптоматического лечения.
·  Отсутствие межмуниципального соглашения  по организации первичной медико-санитарной помощи жителям Дальнереченского муниципального района, сеть лечебно-профилактических учреждений, которого представлена преимущественно учреждениями здравоохранения доврачебного уровня.
· Остается напряженной эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции и туберкулезу, алкоголизации населения.


Решение  многих проблем связано с реструктуризацией стационарной и внебольничной помощи на основе перехода на современные медико-организационные и ресурсные модели развития на базе прогрессивного правового, экономического, нормативного и организационного обеспечения. 

Приоритетные направления развития МУЗ ЦГБ 
г. Дальнереченск на 2011  год:

- Осуществление мероприятий по реализации политики Российской Федерации и Приморского края по вопросам здравоохранения.
- Осуществление контроля над муниципальными учреждениями здравоохранения за соблюдением законодательства в области охраны здоровья населения, лечебно-профилактической деятельности.
-  Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье».
-  Реализация программы модернизации и информатизации здравоохранения     Дальнереченского городского округа в рамках краевой программы «Модернизация здравоохранения Приморского края на 2011-2012 годы»
- Организация и обеспечение доступности населению на территории городского округа первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.
- Организация и обеспечение оказания на территории городского округа скорой медицинской помощи.
- Защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья.
- Реализация федеральных, территориальных программ в сфере здравоохранения, разработка и выполнение городских программ по развитию муниципального здравоохранения, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию

населения и другим вопросам в области охраны здоровья граждан.
- Участие в определении доли расходов на финансирование муниципального здравоохранения при формировании городского бюджета. Формирование экономического обоснования размера и распределения по экономической и ведомственной бюджетным классификациям расходов местного бюджета на здравоохранение.
- Координация деятельности учреждений муниципальной системы здравоохранения в пределах своих полномочий, контроль за качеством оказываемой медицинской помощи.
- Обеспечение проведения государственной политики в сфере лекарственного обеспечения населения и лечебно-профилактических учреждений.
- Реализация мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства.
- Организация медицинской помощи при ликвидации последствий катастроф и стихийных бедствий.
- Регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о распространенности социально-значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих.
- Организация работы по санитарно-гигиеническому образованию населения.
- Осуществление мероприятий по профилактике заболеваний и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
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