Приложение 

к приказу от 31.07.2013 г. № 111-л
ДОКЛАД

О результатах и основных направлениях деятельности управления здравоохранения администрации города Орска за 2012 год
Управление здравоохранения администрации г. Орска осуществляет свою деятельность в соответствии со статьей 41 Конституции Российской Федерации, федеральными законами:  
от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
от 06.10.2003г. № 131- ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления »; 
 с приказом МЗ и Социального развития от 13.10.2005г. №633 «Об организации медицинской помощи»;
 Постановлением Правительства Оренбургской области от  27.12.2011г. № 1250-п «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи на 2012 год »;
с  решением Орского городского Совета депутатов от 30.06.2010г.
 № 66-1187 «О положении «Об управлении здравоохранения администрации г. Орска.





Раздел 1.
Расходные обязательства и формирование доходов


Во исполнение законодательства Российской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ, Федерального закона РФ от 03.10.2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации деятельности местного самоуправления в Российской Федерации», решением городского Совета депутатов от 14.12.2011 г.  №  18-286 «О бюджете города Орска на 2012 год и плановый период 2013 и 2014 годов» (с изменениями) утвержден объем расходных обязательств по подведомственным учреждениям управления здравоохранения. Оценка исполняемых расходных обязательств дана в приложении №1 к докладу. 
Раздел  2.
Цели и задачи деятельности управления здравоохранения

Основные стратегические цели деятельности управления здравоохранения: 

Цель 1. Профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний. 
Цель 2. Повышение эффективности функционирования системы здравоохранения и повышение качества первичной медико-санитарной помощи.
 


Цель 1.

Для профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний должна проводиться пропаганда здорового образа жизни, гигиенического и нравственного воспитания подрастающего поколения, ведение активного медицинского просвещения, направленного на формирование навыков культуры персонального здоровья, развитие самосознания ценности здоровья как фактора жизнестойкости  и активного долголетия. Для реализации данной цели необходимо решение следующих задач.

Задача 1.1. Повышение объема профилактических мероприятий  инфекционных и неинфекционных заболеваний.
Для осуществления организационных и профилактических мероприятий, направленных на достижение и поддержание высокого уровня охвата населения профилактическими прививками проведена следующая работа:

1. Принята ВЦП «Организация оказания жителям города Орска бесплатной медицинской помощи на 2011-2013 годы». Актуальность и социальная значимость мероприятий  Программы  должны решать проблемы по снижению инфекционной заболеваемости в городе Орске. В Программе предусмотрены  мероприятия по организации приобретения вакцин для иммунизации населения против гриппа. Для профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний проводиться пропаганда здорового образа жизни, гигиенического и нравственного воспитания подрастающего поколения, ведение активного медицинского просвещения, направленного на формирование навыков культуры персонального здоровья, развитие самосознания ценности здоровья как фактора жизнестойкости  и активного долголетия. 

Для осуществления организационных и профилактических мероприятий, направленных на достижение и поддержание высокого уровня охвата населения профилактическими прививками  на приобретение вакцины против гриппа из городского бюджета  в 2011 году израсходовано 2 302,0 тыс. руб., прививками охвачено 9 208 чел., в 2012 году – 1110,0 тыс. руб., прививками охвачено 6357 чел.

Особое внимание уделялось иммунизации детей против полиомиелита, дифтерии, коклюша, столбняка, кори, эпидпаротита, краснухи и гепатита В. Экспертная оценка привитости детей в декретированные возраста по данным инфекциям составляет от 96 до 98% (при требованиях МЗ РФ не менее 95%). План вакцинации против полиомиелита детей первого года жизни-3070, выполнено=3548=115%. Вакцинация против кори-3091, выполнено-3122=101%. Вакцинация против гепатита В, план-3000, выполнено-3270=109%. Охват вакцинацией взрослого населения против гепатита В в возрасте с 18 до 55 лет составляет 69,6%, работа по иммунизации продолжается. В 2013г., по мере поступления вакцины против гепатита В, запланировано охватить иммунизацией 11000 чел. В 2012г. ревакцинировано дополнительно взрослого населения в возрасте до 35 лет против кори-17550 чел.

2.Продолжает оставаться достаточно высоким показатель числа ВИЧ – инфицированных. Для снижения данного показателя – основной задачей   является  обеспечение полного привлечения к лечению  ВИЧ – инфицированных  лиц с обеспечением их необходимыми эффективными медикаментами. 

Реализация НП в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявления и лечения больных ВИЧ» проводится в соответствии с планом основных организационных мероприятий:

- назначены ответственные за координацию мероприятий;

- определены график и схема доставки материалов для исследования клеточного иммунитета и количественного определения РНК вируса иммунодефицита человека и гепатита С;

- утверждена схема проведения исследований лабораторией ЦАнтиСПИД г. Орска и контингента, подлежащего обследованию;

- осуществляется контроль за ходом реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных.

Проводятся мероприятия по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп населения с привлечением представителей АНКПО «Радуга», общественной организации «Альтернатива». Организовано взаимодействие акушерско-гинекологической, педиатрической сети, центра АнтиСПИД, социальной защиты по профилактике передачи ВИЧ от матери к ребенку. Проводится работа по медико-социально-психологическому сопровождению беременных женщин и детей в рамках международного проекта ЮНЕСЕФ по проблеме ВИЧ/СПИД. 

На 25.12.12г. в г. Орске зарегистрировано 7532 случаев ВИЧ – инфецированных (без СИЗО и анонимно обследованных), что составляет 3,1% населения (по РФ 0,35%), в том числе 442 случаев выявлено за 2012г. Анализ показывает, что среди впервые выявленных пациентов преобладает половой путь передачи ВИЧ – инфекции (67,3%). Продолжается скрининговое обследование населения на ВИЧ: при годовом плане 55 000 чел на 12.12.2012г. обследовано 49251 (90,2%). 

3. Для повышения эффективности системы защиты детей при неблагополучных экологических условиях необходимо организовать систему мер по улучшению состояния детей  в школах и детских садах в районах с неблагоприятной экологической обстановкой в поселке Никель, 240 квартал города Орска. 

Уменьшилась общая заболеваемость в 2012 году  в расчете на 1000 жителей по сравнению с 2011 годом по всем показателям с 1632,6 до 1475,8. В общей структуре смертности уменьшилась с 16,3 до 16,2 доля умерших от сердечно - сосудистых заболеваний. На эти показатели повлияли социальные факторы. Уменьшилась смертность в результате дорожно-транспортных происшествий. Материнская смертность  уменьшилась в 12 раза.
Основные медицинские показатели приведены в Приложение №3.

Цель 2.
   

Создание единого механизма реализации конституционных  прав граждан Российской Федерации в Оренбургской области на получение  гарантированного объема бесплатной медицинской помощи  за счет средств бюджетов всех уровней,  повышение  эффективности использования ресурсов системы здравоохранения. Для решения данной цели перед  управлением здравоохранения администрации города Орска  стоят  следующие тактические задачи.   

Задача 2.1. Обеспечение учреждений здравоохранения
квалифицированными кадрами.

Перспективы развития системы здравоохранения предполагают обеспечение медицинских учреждений квалифицированными медицинскими кадрами, от которых зависит качество медицинской помощи.

Кадровая политика формируется с учетом изменений, происходящих в системе здравоохранения  и на основе перспективного прогноза потребности населения в медицинском, лекарственном, санитарно-гигиеническом обеспечении, с учетом показателей, отражающих состояние здоровья населения, и задач структурной перестройки отрасли. 

Для решения поставленной задачи принято Решение Орского городского Совета депутатов от 10.05.2011 г. № 9-121 «Об утверждении Положения «О предоставлении компенсационных выплат приглашенным врачам-специалистам», которое предусматривает  повышение укомплектованности врачебными кадрами, снижение коэффициента совместительства.
На данные мероприятия было направлено в 2012 году 824,7 тыс. руб., что позволило привлечь 11 врачей-специалистов.

Для привлечения медицинских кадров в город также осуществляется целевая подготовка специалистов на основании договора по социальной поддержке студента (муниципальная стипендия, проживание) в период обучения (после зачисления абитуриентов) между администрацией муниципального образования и учебным заведением (Оренбургской государственной медицинской академией) и обязательством по трудоустройству специалиста в ЛПУ города Орска. На эти цели в 2012 году из  муниципального бюджета направлено 695,3 тыс. руб.. выплаты произведены 58 студентам.
Задача 2.2. Совершенствование системы

амбулаторно-поликлинической и стационарной

лечебно-диагностической помощи населению
Качество жизни человека определяется множеством параметров. Но одним из первых в этом ряду стоит уровень качества медицинской помощи и степень ее доступности.

Круглосуточная стационарная помощь и стационарная помощь в дневных стационарах больным оказывается в муниципальных городских больницах №1,2,3,4,5,6.

	Коечный фонд
	2011 год
	2012 год
	Отклонение

	Круглосуточный 
	1318
	1308
	-10

	Дневной 
	353
	353
	0

	Итого
	1671
	1661
	-10


Сокращение коечного фонда связано с уменьшением плана-задания, доведенным ГУ «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Оренбургской области», который определяется по нормативам в зависимости от прикрепленного населения в разрезе профиля заболеваний.

Дорогостоящая стационарная помощь стала сменяться более широким использованием стационарозамещающего лечения (дневные стационары).   

Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается во всех муниципальных ЛПУ города. Средняя стоимость на одно посещение взрослого и детского населения представлены в  приложении №3.  
Задача 2.3.Улучшение качества обслуживания населения скорой медицинской помощью.
Скорая медицинская помощь является одним из важнейших приоритетов системы здравоохранения. В связи с этим была принята ВЦП «Модернизация скорой медицинской помощи в 2011-2013 годах», на которую из средств городского бюджета в 2011 году было направлено 14 920,0 тыс. руб. Основными задачами ССМП является своевременное и качественное оказание медицинской помощи заболевшим и пострадавшим,  которые находятся вне лечебно-профилактических учреждений при катастрофах и стихийных бедствиях.

  Кроме этого транспортировка инфекционных больных, пострадавших, рожениц, нуждающихся в экстренной помощи в стационары для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи.
Число постоянно работающих бригад – 26. Основные показатели работы скорой медицинской помощи приведены в Приложение №3.
Задача 2.4. Совершенствование системы предоставления медицинской помощи льготным  категориям граждан.

В целях улучшения снабжения лекарственными средствами  населения, оптимизации работы городской аптечной сети создано специализированное Муниципальное унитарное предприятие «Орская городская аптека». Обеспечение льготной категории населения медикаментами производиться через аптечную сеть данного предприятия. Всего действует 10 муниципальных аптек и 9 аптечных пунктов. Количество больных льготной категории обеспечиваемых медикаментами за счет средств местного бюджета увеличилось с 18 484 человек в 2011 году до 20774 человек в 2012 году. 
В соответствии с распоряжением главы от 20.03.07г. № 695-р «О мерах по оптимизации работы городской аптечной сети» в 2011 году на развитие МУП «Орская городская аптека» было выделено 1,1 млн. руб., в 2012 году – 2,0 млн. руб., на 2013-2014 годы предусмотрено в бюджете по 2,0 млн. руб.

Организация своевременности и доступности дополнительного лекарственного обеспечения, в конечном итоге, направлена на увеличение продолжительности и качества жизни отдельных категорий граждан, обслуживаемых муниципальными учреждениями здравоохранения, в соответствии с законодательством. По льготным рецептам с 2010года по 2011год отпущено:

	Категория льготников по источникам финансирования
	2011 год

в млн. руб.
	2012 год

в млн. руб.
	Отклонение в млн. руб.

	Муниципальные льготники 

(муниципальный бюджет)
	6,2
	9,7
	3,5


Раздел 3.

Результаты деятельности

Основная  деятельность  здравоохранения направлена на увеличение 
продолжительности жизни населения, если в 2005 году  средняя 
продолжительность жизни была 65,3, прогноз к 2012 году - до 66 лет. Для 
этого проводится дополнительная диспансеризация населения,  которая 
будет направлена на выявление ранней стадии заболеваний для эффективного лечения, а также недопущения перехода заболеваний  в хронический процесс, который может стать причиной инвалидности и смерти.   

Для качественного  и своевременного оказания медицинских услуг 
населению важнейшей составляющей является повышение квалификации 
медицинских работников, обучение их передовым методам лечения и 
диагностики.
Объемы медицинской помощи по учреждениям определены в соответствии с  план  - заказом,   с учетом федеральных нормативов длительности лечения по каждому профилю в расчете на 1000 жителей.
Количество вызовов скорой медицинской помощи составило  в 2012 году 115 088 при плане 83 000. 

В рамках областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Оренбургской области на 2011-2013 г.г.» проведены капитальные ремонты в зданиях в МЛПАУ «Городская больница №1», МАУЗ «Городская больница №2», МАУЗ «Городская больница №3», МАУЗ «Городская больница №4», МАУЗ «Городская больница №5» и МАУЗ «Городская больница №6», а также приобретено современное медицинское оборудование. Всего выполнено мероприятий в 2011 году на сумму 398 585,2 тыс. руб., в 2012 г.- 277 669,7 тыс. руб.
Увеличилось количество льготников, получивших бесплатные медикаменты 
за счет средств муниципального бюджета по сравнению с 2011 годом с 18484 человек до 20 774.  

  
Охват прививками декретированных групп населения в 2012 году составил 89,2 % от общей численности декретированных групп населения.
В 2012 году выявлено 442 первичных ВИЧ-инфицированных, что составляет 177 человек на 100,0 тыс. населения.
Раздел 4.

Распределение расходов по целям и задачам.

В управлении здравоохранения сложилась тенденция распределения 
расходных обязательств по направлениям деятельности.  Предусмотренная 
структура по целям и задачам  определяет направленность для решения 
тактических задач и расширения методов  бюджетного планирования, направленного на конечный результат. В Приложении № 3 приведено распределение фактических и планируемых расходов управления здравоохранения по стратегическим целям и  тактическим задачам.

Раздел 5.

Результативность бюджетных расходов

Повышение доступности медицинской помощи обеспечивается 
посредством выполнения программы государственных гарантий оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи, увеличение объема, 
внедрения эффективных механизмов финансирования и использования 
имеющихся ресурсов системы здравоохранения. 

 
Контроль  по распределению и расходованию средств со стороны  
 финансового управления администрации города  повысило эффективность 
 исполнения  бюджетных расходов, ликвидирована кредиторская 
 задолженность бюджетных учреждений здравоохранения. 
Обеспеченность врачебными кадрами в 2012г. составила 54,1 % (в 2011г.- 54,1%).  В учреждениях здравоохранения города работает 585 врачей всех специальностей. Имеют сертификаты 543 врача (95,4%), категорию – 284 врача (49,9%), из них высшую категорию – 65 человек, I категорию – 195 человека, II – 24 человек.
По-прежнему остро стоит вопрос омоложения кадров, 38% врачебного состава – лица пенсионного возраста. При этом  укомплектованность участковой педиатрической службы 91,3% , участковая терапевтическая служба укомплектована на 78,3%).

На 31.12.2012г. работает в здравоохранении 1787 средних медработников, из них сертификаты имеют 1700 специалиста, или 96,3%,  квалификационные категории – 1042 человек (59,0%).


В целях дальнейшего повышения эффективности бюджетных средств и качества оказания медицинской помощи предусмотрены следующие меры:

- эффективное использование имеющихся ресурсов здравоохранения, путем развития механизмов координации и взаимодействия различных источников финансирования в сфере здравоохранения;

- оптимизация бюджетной сети, создание системы  оценки деятельности муниципальных учреждений управления здравоохранения через стандарты качества оказания медицинских услуг.
И.о. начальника управления 

здравоохранения  администрации г.Орска»
                        В.Н. Антоненко
PAGE  
1

