Дума городского округа

муниципального образования

«город Саянск»

V созыв

РЕШЕНИЕ

от 29.03.2010   № 051-14-21
                         г. Саянск

О ходе исполнения муниципальной

комплексной  целевой программы

«Охрана здоровья населения г.Саянска

на 2009-2012гг.» в 2009 году.

     Заслушав и обсудив информацию о ходе исполнения  муниципальной  комплексной целевой программы «Охрана здоровья населения г. Саянска на 2009-2012гг..» в 2009 году, утвержденной решением Думы городского округа V созыва от  29.01.2009г. № 051-14-6, в соответствии  со ст.16, пункта 14  Федерального закона от 06.10.2003г № 131-ФЗ (в действующей редакции) «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», руководствуясь ст. 2, ст.51 Регламента Думы городского округа, ст. 21, Устава муниципального образования «город Саянск», Дума городского округа 

РЕШИЛА:

1.Информацию о ходе исполнения  муниципальной комплексной целевой программы «Охрана здоровья населения г.Саянска на 2009-2012гг.» в  2009 году, утвержденной решением Думы  V созыва от 29.01.2009г. № 051-14-6 принять к сведению (Приложение №1).

 2.Опубликовать настоящее решение в газете «Саянские зори» и разместить на официальном сайте администрации городского округа муниципального образования «город Саянск» в сети Интернет.

Председатель Думы  городского округа                          В.А.Бескубский
Исп. Е.С. Маслова

5-14-65
Приложение  №1

к решению Думы городского округа

№051-14-21 от 29.03.2010
ИНФОРМАЦИЯ

О ходе исполнения муниципальной комплексной целевой программы «Охрана здоровья населения г. Саянска 2009 -2012 гг.» в 2009 году

В целях улучшения показателей здоровья и увеличения продолжительности жизни населения г. Саянска в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1, положениями Концепции демографической политики Российской Федерации, утвержденной Указом Президента РФ от 09.10.2007 года № 1351 “Об утверждении концепции демографической политики РФ на период до 2025 года”,  постановлением Правительства Российской Федерации от 05.12.2008г. № 885 “О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2009 год”, руководствуясь ст. ст. 2, 51 регламента Думы городского округа, ст. 21 Устава муниципального образования “город Саянск”, Думой городского округа, утверждена  муниципальная комплексная целевая программа “Охрана здоровья населения г. Саянска на 2009-2012гг.”, объединившая все ранее существующие муниципальные программы в области охраны здоровья. Программа состоит из 3 разделов и 8 направлений. 
Раздел: Профилактика социально-значимых заболеваний 

Направление «Профилактика внутрибольничных инфекций»

Цель: Обеспечение эпидемической безопасности на амбулаторном и стационарном этапах
Задачи: 

· Снижение заболеваемости ВБИ среди пациентов и медицинских работников 

· Оснащение режимных кабинетов дезинфицирующими средствами, медицинским оборудованием, стерилизационной медицинской техникой. 

· Снижение внутриутробной инфекции (ВУИ) новорожденных. 

· Предупреждение возникновения внутрибольничных инфекций, управляемых средствами специфической иммунопрофилактики.

Мероприятия:

· Осуществление постоянного эпидемиологического мониторинга за заболеваемостью ВБИ.

· Усиление производственного бактериологического контроля за стерильностью материала. Исследование биоматериала от больных ВБИ с последующим типированием возбудителя инфекции с целью установления госпитальных штаммов микроорганизмов.

· Оснащение режимных кабинетов мебелью,  современным стерилизационным оборудованием, 

· Применение для дезинфекции новых дезинфектантов.

Выделение и освоение денежных средств    

· Обеспечение МУЗ «СГБ» дезинфекционными средствами. Выделение средств программой не предусмотрено.

·  Оснащение режимных кабинетов. Средства, предусмотренные программой, выделены в количестве 200 тыс. руб. и освоены полностью  Приобретено медицинское оборудование и мебель для режимных кабинетов : манипуляционные столики – 28 шт., тумбочки – 12 шт., кушетки медицинские -5 шт., шкаф –медицинский  -8 шт.

Кроме запланированных программой мероприятий в 2009 г. силами МУЗ СГБ произведен ремонт режимных кабинетов. Всего отремонтировано 64 кабинета, что составляет 1 300 м 2 площадей. 

Реализация задач  и  результат проведенных мероприятий: 

· Осуществляется постоянный эпидемиологический мониторинг за внутрибольничными инфекциями, производственный бактериологический контроль за соблюдением противоэпидемического режима в подразделениях МУЗ «СГБ». За 2009 год зарегистрировано 12 случаев внутрибольничных инфекций, показатель на 100 тыс. населения составил 27,1  на 1000 пациентов – 1,1. За 2008 год – 14 случаев, показатели соответственно 31,2 и 1,2.

Динамика заболеваемости ВБИ по МУЗ «СГБ» за 2007-2009 г.г.

	Годы
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	По России за 2007г.

	Заболеваемость

(амб. + стац.)
	абс.

число
	пок.

на 1000
	абс.

число
	пок.

на 1000
	абс.

число
	пок.

на 1000
	абс.

число
	пок.

на 1000

	ВБИ всего:
	9
	1,0
	14
	1,2
	12
	1,1
	25852
	0,8


· В 2009 г. увеличилось число проб, отобранных на стерильность по сравнению с 2008 г. с 1114 до 1570, процент нестерильных проб снизился с 0,2 до  0,12. 
· Взято смывов с окружающей среды в 2009- 3012, в 2008 – 2078.  Процент положительных смывов при проведении контроля за выполнением дезинфекционных мероприятий и соблюдением противоэпидемического режима снизился по сравнению с 2008 г. с  1,4  до 1,2. 

· Не регистрировалась заболеваемость внутрибольничными инфекциями среди медицинского персонала, групповая заболеваемость.

    В 2010 г планируется приобретение современных дезинфектантов и продолжение оснащения медицинских кабинетов медицинским стерилизационным оборудованием. 

Раздел  Профилактика социально-значимых заболеваний

Направление « Анти-ВИЧ-СПИД»

Имеет место высокий уровень заболеваемости ВИЧ – инфекцией, превышает уровень заболеваемости 2008 года на 53,3 %, показатель на 100 тыс. населения- 117,9. Суммарная заболеваемость с 1999 года составляет 547 случаев, показатель на 100 тыс. населения 1239,4. За 11 лет эпидемии основная доля выявленных приходится на 1999 -  2001 гг – 44% (241/547). 

Цели и задачи:
Стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИДу  в  
г. Саянске  на   основе  комплексного     решения    вопросов профилактики, диагностики ВИЧ, лечения, реабилитации больных       ВИЧ – инфекцией.

Программой предусмотрено на 2009 год финансирование 233 тыс. рублей, утверждено на 2009 год 129 тыс. рублей. Реализовано 129 тыс. рублей, что составляет 100 % от утверждённого и 55,4% от предусмотренного программой. 


На  129 тыс. рублей были приобретены тест-системы для диагностики сопутствующих инфекционных заболеваний, являющихся индикаторами ВИЧ – инфекции (цитомегаловирусная инфекция, токсоплазмоз, гепатит С и т.д.).

В результате использования приобретённых тест-систем было обследовано 1 211 человек по 7 нозологическим формам, что составляет 68,4 % от всех обследованных тест–системами, приобретёнными из  всех источников. Выявлено инфицирование вирусами и простейшими  - 508 случаев, что составляет  54 % от всех выявленных возбудителей. Это позволило своевременно назначить лечение СПИД - индикаторных заболеваний и продлить бессимптомный период болезни ВИЧ – инфицированных. 

Финансирование из других источников в 2009 г. 
Из Федерального бюджета поступали препараты на лечение и профилактику  ВИЧ – инфекции, лечение вирусных гепатитов – 7 808 821  руб., в том числе  тест системы для диагностики ВИЧ – инфекции на  сумму 357 364  руб. в том числе:

                  В рамках подготовки к лицензированию медицинской деятельности приобреталось оборудование и мебель из средств местного бюджета на общую сумму 93 752,00 руб.

Профилактические мероприятия в 2009 году, посвящены:
· Всесибирским дням профилактики ВИЧ – инфекции;

· Всемирному дню памяти умерших от СПИДа;

· Дни профилактики ВИЧ – инфекции среди студентов и учащейся молодёжи;

· Всемирным дням борьбы со СПИДом.
           Проведено 1016 мероприятий с охватом в мероприятиях 34517 человек 

Охвачено эпидемиологическим расследованием 83,0 % (44/53), на диспансерный учёт взято 100,0% (44/44),  в 2008 году охвачено эпид. расследованием 86 (30/35), на Д-учёт взято 93 % (28/30).
На Д-учёте состояло 320 ВИЧ – инфицированных от 412 подлежащих (77%),  из них 16 ВИЧ - инфицированных детей. 

В АРВТ нуждалось 69, взято 60, прекратили 21(умерло 11, выбыло 4, побочные действия препарата -3, отказ-3), находится на терапии 39, в том числе 13 детей.
Результат  реализации программы 

· Улучшилась диагностика СПИД – индикаторных заболеваний;
· В 2009  не регистрировалась заболеваемость  подростков.
Проблемным вопросом остается отсутствие финансирования других разделов программы, особенно профилактического. 

Направление «Неотложные меры борьбы с туберкулезом»:

            Целесообразность создания и реализации программы продиктованы высокими статистическими показателями заболеваемости и смертности населения Иркутской области и низким процентом выявления туберкулеза  по г. Саянску.

Цели и задачи программы:

1. Повышение результативности проводимых профилактических мероприятий и повышения процента охвата населения МО профилактическими осмотрами на туберкулез;
2. Снижение уровня запущенных форм туберкулеза среди взрослого населения.

Проведенные мероприятия в 2009 году:

Выполнение плана обследования на туберкулез по г. Саянску.

	
	2008 г        население – 43949

дети -7123
	2009 г       население – 44056

дети - 7477

	
	План
	Выполнение
	%
	План
	Выполнение
	%

	Флюорогра
фическое

обследование
	27705
	24426
	88
	24888
	24666
	99

	Бактериоскопия

мокроты
	3609
	1472
	41
	2700
	2508
	92

	Туберкулино
диагностика
	6726
	6542
	97,1
	6852
	6649
	96,2

	Всего
	38039
	32440
	85
	34440
	33823
	98


    Доля лиц, выявленных при профосмотрах, от числа всех случаев впервые выявленных заболеваний туберкулёзом составила 57,1 % (12 случаев), в 2008 г. – 54,2% (13 случаев). Всего,  с целью дообследования на туберкулез от взрослой поликлиники направлено в ИОПТД 62 человека. Диагноз подтвержден в 19 случаях.

По профилактике туберкулеза проведены 4 конференции для медработников, 55 бесед в организациях и учреждениях города. В октябре 2009 года Иркутским противотуберкулезным диспансером организована учеба для медицинских работников, всего проучено 64 человека. 

       Заболеваемость в течение 3-х лет остаётся стабильной, в течение 2-х лет не выявляются запущенные формы туберкулёза, 

Заболеваемость на 100 тыс. населения.

	Показатель
	2008 г
	2009 г
	2008 г Область 

	
	Абсолют
	Пок.
	Абсолют.
	Пок.
	Пок.

	Заболеваемость 

общая
	24
	54,6
	18
	40,8
	142,6

	Заболеваемость 

детская
	2
	27,0
	2
	26,7
	23,8


  Уровень заболеваемости детей не имеет значимой тенденции к снижению, смертность в течение 2-х лет остаётся  на невысоком  уровне, значительно ниже областного показателя (по г. Саянску 6,8  на 100 тыс. населения; по Иркутской области 35,8 на 100 тысяч населения).

      В 2009 г проводилась работа в очагах  туберкулезной  инфекции  -  38 (в 2008г. – 30). Всего взято с виражом туберкулиновых проб 151  ребенка (в 2008г - 173). На учете в  противотуберкулезном  кабинете Саянского филиала ОПТД с активными формами туберкулеза состоит 70 человек: 60 туберкулез легких, 10 внелегочный  туберкулез, из них 63 взрослых и 7 детей. 

На 2009 год было запланировано по программе 250 тыс. рублей, однако лимиты составили  28 тыс.  рублей, израсходовано 28 000 рублей (что сост. 100%), из них на: на приобретение шприцев 18245,5 рублей и рентгенпленку 9754,5 рублей. Выделенные средства позволили провести туберкулинодиагностику у детей в полном объеме и дообследование контактных лиц по туберкулезу  (в 2008 году запланировано 61  тыс.  рублей,  выполнено  54 тыс. рублей). 

Направление  «Профилактика и лечение сахарного диабета» :
Сахарный  диабет  является  острейшей  медико - социальной проблемой, относящейся к приоритетным направлениям  практического здравоохранения.
Целью программы является повышение уровня здоровья населения через улучшение показателей заболеваемости, инвалидности и смертности от заболевания сахарного диабета. 

Программа направлена на профилактику, раннее выявление сахарного диабета, повышение результативности проводимых профилактических мероприятий.
Основные  направления программы: 

· Повысить выявляемость больных сахарным диабетом до 350 на 100 тыс. населения 

· Снизить риск развития сосудистых осложнений, сахарного диабета: ОНМК на 8%, ретинопатии на 9%, нефропатии на 7-8%, микроангиопатии на 3%.  Снизить смертность населения от мозговых инсультов на 8% и от ишемической болезни сердца на 6-8%.
 Продлить активную жизнь больных сахарным диабетом на 7-9 лет.

· Повысить качество первичной и вторичной профилактики СД.

Запланированный объем финансирования Программы из местного бюджета составил на 2009 год – 935 тыс.  рублей. Лимиты составили до 419 тыс. рублей.

· Первичная профилактика: Программа первичной профилактики сахарного диабета  направлена на раннее выявление лиц из групп высокого риска по развитию заболевания:
1. Проведено  95 собеседований,  встреч  и    консультативно-оздоровительных приемов.
2. Организовано массовых мероприятий - 6 акций: охвачено профилактическими мероприятиями 3150 человек. 
3.           Первичная профилактика осуществлялась в рамках          проведения Дополнительной диспансеризации. Всего  осмотрено 2360 человек 
4. Проводились скрининговые обследования населения для выявления лиц, склонных к заболеванию сахарным диабетом. Всего обследовано 7253 человека, выявлено 1188 человек с повышенным уровнем сахара в крови. 

5.    С целью улучшения качества диагностики СД, больным в группе риска – ожирением, артериальной гипертонией,  перенесенными инфарктами, инсультами – уровень гликемии определяется 3-4 раза в год.
Вторичная профилактика: Целью вторичной профилактики  является снижение риска возникновения сосудистых осложнений, увеличение продолжительности активной жизни больных СД. 

1. Организованы и постоянно проводятся следующие мероприятия:
· диспансерное наблюдение за лицами с повышенным уровнем сахара в крови 
· реабилитационное лечение в условиях стационара.   В 2009 году в терапевтическом отделении пролечились 254 человека   с сахарным диабетом, реабилитировано пациентов на курорте «Жемчужина» -  16 человек. 

Исполнение системы  программных мероприятий 

             Программа «Сахарный диабет» финансировалась в первоочередном плане на приобретение инсулинов и выполнена в этом направлении на      111,4%.  Высокий процент выполнения объясняется повышением стоимости инсулинов в течение года, увеличением количества пациентов, получающих инсулинотерапию, также переводом пациентов,  после консультаций областных специалистов, на инъекции дорогостоящих ультракоротких и ультрадлинных инсулинов.  

В общей сложности программа выполнена за 2009 г на 99,5% (за  2008г на 99,6%, в 2007г выполнена на 92,2%)  

	 Финансирование  по СД в руб.(из местного бюджета)
	Лимит

2008г
	Освоено
	% выполнения

2008г
	 Лимит

2009г
	Освоено 
	% выполнения

2009г

	Инсулины
	360 000
	473 419
	131,5%
	360 000
	401 128
	111,4%

	Сахаросниж. Таб.
	129 000
	98034.88
	75,9%
	44 000
	3 882
	8,8%

	Тест-полоски
	30 500
	-
	0
	15 000
	11 967
	79,7%

	прочее
	80 500
	26 500
	32,9%
	
	
	

	всего
	600 000
	597953.88
	99,6%
	419 000
	416 977
	99,5%


   Выполнение программы позволило достичь: 

· -  уменьшения  средней длительности стационарного лечения (с 12,3 койко/дней в 2007г до 11,3 койко/дней в 2009г);
· - уменьшения средней длительности лечения на койке дневного пребывания в поликлинике (с 10,4 койко/дней в 2007г до 10,2 койко/дней в 2009г);
· - снижения  числа дней временной нетрудоспособности на 100 работающих (с 1,2 в 2007г до 0,4 в 2009г) и средней длительности случая с 14,2 в 2007г до 6,7 в 2009г по кабинету эндокринолога ;
· -  снижения показателя первичного выхода на инвалидность (с 2,60 в 2007г до  2,29 в 2009г на 100 000  взрослого населения);
· - обеспечения  взрослого  населения, не имеющего группы инвалидности,  высококачественными инсулинами.

      Однако, остается высокой смертность больных сахарным диабетом, (в 2007г умерло -  34 человека, в 2009г умерло 30 человек).
Раздел демографические программы.  
Направление  «Здоровое поколение».
          Внедрение современных технологий перинатальной медицины, интенсивной терапии и выхаживания недоношенных детей, современных реабилитационных технологий оздоровления детей и подростков – основные задачи службы охраны материнства и детства. Необходимость принятия программы продиктована тем, что стационарный этап медицинской помощи детям, включая родовспоможение, финансируется за счет ПНП «Здоровье». Амбулаторный этап не включен в федеральный проект и на повышение качества обслуживания  детей требуется дополнительное финансирование.

Цель:
 Повышение качества первичной медико-санитарной помощи детям и подросткам.

Задачи программы:

1. Организация на базе детской поликлиники отделения восстановительного лечения
2. Внедрение современных медицинских технологий диагностики и лечения

3. Предупреждение возникновения и распространения управляемых инфекций, а также основных неинфекционных заболеваний
4. Широкое развитие профилактического направления 

Планируемое финансирование программы из средств муниципального бюджета в динамике:

Из 937 тыс. рублей общего финансирования   - 421 тыс. рублей была предусмотрена для организации второго этапа выхаживания тяжело больных и недоношенных детей. Планировалось приобрести медицинское оборудование, однако в связи с дефицитом  бюджета средства выделены не были.

Из средств бюджета, был проведен текущий ремонт 3 режимных кабинетов детского отделения 
  Проведенные мероприятия: 

В рамках создания отделения восстановительного лечения планировался ремонт 1 этажа и  централизация всех этапов реабилитации.  

В 2009 г. в детской поликлинике МУЗ «СГБ» реабилитация проводилась  в составе     следующих служб:

-физиотерапевтический кабинет;

-кабинет лечебного массажа – за 2009 год получили курс лечения 353 пациента (отпущено 2814 процедур);

-кабинет лечебной физкультуры – за 2009 год получил курс  лечения 291 ребенок (отпущено 2855 процедур);

-сенсорная комната, психологическую помощь  получили 2664 пациента;

 - игровая комната «Улыбка ребенка».

 Из других источников финансирования (федеральный бюджет) в марте 2009 года для детской поликлиники МУЗ «СГБ» получено сенсорное и игровое оборудование на сумму 108,2тыс. руб. Оборудована и открыта детская игровая комната «Улыбка ребенка» по совместному проекту МЗ ИО и детского фонда ООН «ЮНИСЕФ».

Центр репродуктивного здоровья предусмотрен в штатном расписании на 2010 год в рамках КДМ (клиники, дружественной к молодежи). Планируемый срок открытия клиники (КДМ) – апрель 2010 года.

Результаты работы:
1. Улучшено качество проведенной диспансеризации: на учете состоит 1970 детей , (против 2050 - в 2008 году) – снижение диспансерной группы детей на 4,1%. Эффективность диспансеризации составила: снято с учета с выздоровлением в 2009 году – 9,5%. 

2. Превышен показатель числа посещений в детской поликлинике на 1 тысячу детского населения :в 2009 году – 8,49 тысяч посещений (норматив 7,5тыс.).  

3. Показатель первичной детской инвалидности – снижение за 3 года составило 48,2% (с 41,9 в 2007г. до 21,7 в 2009г. – на 10 000 детского населения), снижении в целом показателя детской инвалидности среди детей жителей г. Саянска (без учета СДДИ областного подчинения). Данный показатель впервые за 17 лет снизился в сравнении с областным: в 2009 году по г. Саянску – 254,5 на 10 000 детей, что ниже показателя за 2008г. по Иркутской области 258,6 – на 1,6%. 

4. Показатель младенческой смертности снизился в 2,5 раза и  составил 3,3%о, что в сравнении с 2008 годом (8,4%о). В абсолютных значениях умерло 2 детей до года , против 5 в 2008 году.
Динамика основных показателей службы охраны здоровья 
матери и ребенка

	  №

п.п.
	Наименование показателей
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	
	город 

Саянск
	Ирк.

обл.
	город 

Саянск
	Ирк.

обл.
	город 

Саянск
	Ирк.

обл.

	1. 
	Количество детей от 0 до 1 года
	539
	
	549
	
	567
	

	2. 
	Количество детей от 0 до 14 лет
	7904
	
	7401
	
	7477
	

	3. 
	Показатель детской инвалидности среди детей (на 10 000 населения)
	276,7
	280,9
	248,9
	258,6
	254,5
	

	4. 
	Показатель первичной детской инвалидности на 10 000 детского населения
	41,9

(абс.42)
	37,2
	35,4

(абс.33)
	28,0
	21,7

(абс.20)
	

	5. 
	Показатель рождаемости (на 1000 населения)
	12,5
	
	13,3
	
	13,7
	

	6. 
	Показатель младенческой смертности (на 1000 родившихся живыми)
	7,3%о

(абс.4)
	10,7%о

(РФ- 9,6%о)
	8,4%о

(абс.5)
	9,3%о
	3,3%о

(абс.2)
	


                      Анализируя приведенные данные, следует отметить хорошие качественные показатели  педиатрической службы. Однако только  при условии сохранения финансирования муниципальной целевой Программы из средств бюджета , поступления диагностического и лечебного оборудования в детскую поликлинику данные показатели могут быть сохранены в дальнейшем. 
 Направление: «Профилактика снижения смертности от сердечно сосудистых заболеваний»:
Актуальность проблемы определяется широкой распространенностью сердечно-сосудистых  заболеваний, инвалидизацией,  и высокой смертностью   населения. В структуре общей смертности МО «г. Саянск» заболевания ССС занимают 1 место и составляют 636 на 100 тыс. населения, 215 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста. Инфаркт миокарда -  основная причина смертности от ССЗ – 11,3 на 100 тыс. населения, и 3,5 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.

Второе место в структуре смертности занимают цереброваскулярные болезни. От них ежегодно умирает 88 больных на 100 тыс. населения, 25 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста. Среди них смертность от инсультов 67,9 на 100 тыс. населения, 21, 5 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.

Целью программы является повышение уровня здоровья населения через улучшение показателей заболеваемости, инвалидности и смертности от сердечно-сосудистых катастроф. 

Программа направлена на профилактику, раннее выявление сердечно-сосудистой заболеваемости, повышение образовательного  уровня населения по вопросам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Основные  направления программы: 

-Организовать на базе взрослой поликлиники сосудистый центр для диагностики факторов риска АГ, профилактики сосудистых катастроф у больных АГ;

-Повысить выявляемость больных АГ до 300 на 1000 000 населения
-Снизить первичную заболеваемость населения мозговыми  инсультами на 6-8%, инфарктами на 3-5%;

-Снизить инвалидизацию населения от мозговых инсультов на 4-6%, от ишемической болезни  сердца на 3-5%;

 -Снизить смертность населения от мозговых инсультов на 8% и от ишемической болезни сердца на 6-8%;                                                                                               

 -Снизить показатель первичного выхода на инвалидность у лиц трудоспособного возраста по причине сердечно-сосудистых заболеваний на 3-5%.

-Повысить качество первичной и вторичной профилактики ССЗ.

Запланированное финансирование на реализацию программы на 2009 год в размере 460,5 тыс. руб. не выделялось. 

Для решения поставленных задач в 2009 году продолжали проводиться следующие мероприятия:

· Для организации сосудистого центра предусматривалось приобретение медицинского оборудования на сумму 132, 5 тыс. рублей, мебели  - 60 тыс. рублей, и 8 тыс. рублей. на ведение регистра больных. 

Учитывая отсутствие средств, центр функционировал в рамках проведения выездных мероприятий. Оборудование приобретено за счет средств ОМС и сметы расходов учреждения : закуплено 10 тонометров, в рамках создания центра «Здоровья» приобретен мультимедийный проектор – 30 тыс. рублей, и кардиовизор -124 тыс. рублей и использовался для проведения выездных профилактических мероприятий.

На данном оборудовании обследовано 315 человек пожилого возраста, определение уровня АД проведено 3148 пациентам.

· Первичная профилактика: Программа первичной профилактики сосудистых заболеваний, направленна на раннее выявление лиц из групп высокого риска по развитию инфаркта миокарда:
1. Проведено  95 собеседований,  встреч  и    консультативно-оздоровительных приемов. Организовано массовых мероприятий - 6 акций: «Жизнь с чистым сердцем», охвачено профилактическими мероприятиями 3150 человек. 
2. Первичная профилактика осуществлялась в рамках          проведения Дополнительной диспансеризации, осмотрено 2360 человек 
3. Проводились скрининговые обследования населения ,осмотрено 6364 человек, выявлено 1471 человек страдающих повышенным артериальным давлением. 

4. С профилактической целью оформлены 2 информационных стенда, проведено 2 выступления на TV, опубликовано  5 статей в СМИ,  прочитано 13 лекций в больнице, 52 лекции по прикрепленным микрорайонам, проведено 119 бесед. 

Вторичная профилактика: Целью вторичной профилактики является снижение риска возникновения инфаркта миокарда и других сосудистых событий, увеличение продолжительности жизни больных. 

Организовано и постоянно проводятся следующие мероприятия:
· диспансерное наблюдение за лицами с повышенным артериальным давлением    через участковую сеть. 
· В лечении артериальной гипертонии внедрены новые препараты: «Микардис», «Пропанорм».  

· В терапевтическом отделении пролечились 182 человека   с артериальной гипертонией, с ишемической болезнью сердца 411 человек,  реабилитировано пациентов на курорте «Ангара» -  14 человек. 

· Обеспечение проведения тромболитзисной терапии:  закуплен Актилизе на  сумму  507 466  рублей. Тромболитическая терапия проведена 5 пациентам. В терапевтическом отделении в 2009 году пролечено 50 больных с острым инфарктом миокарда из них умерло 2 пациента нетрудоспособного возраста ( в 2008г. пролечено 76 пациентов с острым инфарктом миокарда, умерло 12 больных). 
В результате реализации поставленных задач, удалось добиться: 

 -повышения выявляемости больных с сердечно сосудистыми заболеваниями на 32% с 532-1528,3 в 2008 году до 703 -201834 в 2009г.

- уменьшения  среднего пребывания на больничном листе с 14,9 в 2008 году  до  12,1 в 2009г (2,8%)

-снижения  инвалидизации населения от сердечно-сосудистых причин на 11 случаев (с 24 случаев в 2007г. до 13 случаев в 2009г) из них:

· ишемическая болезнь сердца - с 17 в 2007г. до 10 в 2009 году 

· мозговые инсульты с 9 в 2008году  до  6 в 2009 году

- снижения смертности населения от сердечно сосудистых заболеваний на   20,4% (с 274 785,5 до 218- 625,0; областной 680,0): в том числе и у лиц трудоспособного возраста на 18,9%: 

-  снижения смертности от мозговых инсультов с 37 в 2008 году до 30 в 2009 году;

· в 2009 году не было зарегистрировано случаев смертности от инфаркта миокарда у лиц трудоспособного возраста.

· отсутствия обоснованных жалоб со стороны  больных  на  лекарственное обеспечение    населения, в 2008г. количество жалоб - 12.  

Раздел   «Вопросы кадрового  обеспечения МУЗ СГБ»

В настоящее время  для муниципального здравоохранения одной из значимых проблем является: 
· недостаточная укомплектованность квалифицированными медицинскими кадрами.

  Укомплектованность  кадрами МУЗ «СГБ» в динамике за 3 года.

	Категория работников


	2007
	2008
	2009

	Врачи (всего)


	106
	120
	124

	% укомплектованности
	55,5%
	62,3%
	64,2%

	Средний медицинский персонал
	417
	417
	415

	% укомплектованности
	91,4%
	88,3%
	87,8%


Основной    целью  программы являлось:

· обеспечение медицинскими кадрами МУЗ «Саянская городская больница»;
·  повышение социального статуса и престижности профессии медицинских  работников;
· повышение качества оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи жителям г. Саянска.

Предусматривалась реализация следующих программных мероприятий:

	Наименование мероприятий  программы «Охрана здоровья населения г.Саянска « 2009-2012гг.
	 Объемы финансирования тыс. руб.

	
	2009

план
	2009

факт
	2010
	2011
	2012
	Итого по программе

	Вопросы кадрового обеспечения 
	
	
	
	
	
	

	1. Кадровое обеспечение МУЗ «СГБ» на 2009-2011гг.
	
	
	
	
	
	

	 Обучение медицинских работников
	130
	-
	115
	30
	-
	245

	 Проведение текущего ремонта  с целью организации  квартир
	1000
	-
	-
	-
	-
	1000

	Приобретение жилья
	-
	-
	4000
	4000
	-
	8000

	 Компенсация  оплаты аренды жилья для медицинских работников
	26
	
	26
	100
	-
	152

	 Страхование персонального риска
	40
	
	40
	50
	-
	130

	 Итого по направлению  " Кадровое обеспечение МУЗ «СГБ» на  2009-2011гг."
	1196
	-
	4181
	4180
	-
	9557


Обучение студентов ИГМУ по целевой подготовке:


За 2008-2009г. на базе МУЗ СГБ подготовлено   5 врачей интернов (2 терапевта, 3  хирурга);

В настоящее время по целевым направлениям в Иркутском государственном медицинском университете  обучаются 9 студентов:  (5 педиатрический факультет, 3 лечебный факультет, 1 стоматология).

Обучаются  в  г. Иркутске: в интернатуре - травматолог, в ординатуре акушер  -  гинеколог, ревматолог;

В 2009 г. от МО «город Саянск» выдано 6 целевых направлений, при этом поступил только 1 абитуриент на педиатрический факультет.

Обучение медицинских работников:

Врачи: в 2009 году:

на  24 циклах повышения квалификации прошли обучение - 144 врача, из них (2-профессиональная переподготовка).  

Обучение врачей (от общей численности) по годам в динамике за 3 года составило: 

2007год – 44,3%;   2008год  -54,2 %;  2009год- 116%.

Средние медицинские работники:  в  2009 году:

на  23 циклах повышения квалификации прошли обучение 90 человек, из них (1- профессиональная переподготовка). 

Обучение средних медицинских работников (от общей численности)  по годам в динамике за 3 года составило: 

2007год – 36,8%;   2008год  - 9,3 %; 2009год – 22%.

Проведение текущего ремонта с целью организации квартир:

За время реализации программы 

Служебное жилье выделено 16 - врачам, 1 – медицинской сестре, 2 -  санитаркам.

в динамике по годам:

2008 год - 8 чел.      2009 год  - 11 чел.  План 2010год -6 чел.

В 2009 году администрацией ГО МО  «город Саянск» МУЗ «СГБ»  в оперативное управление было передано нежилое помещение (3-16 бывшая библиотека), с целью организации 3-х квартир для заселения молодых специалистов. Для этих целей в 2010 г  выделены средства в размере 400,0 тыс. рублей для проведения текущего ремонта данных квартир. 

Компенсация оплаты аренды жилья для медицинских работников:

 В 2009году  компенсация оплаты аренды жилья не производилась.

Страхование персонального риска:

В 2009г. застраховано от несчастных случаев на производстве 189 человек, это медицинский персонал хирургического профиля, инфекционного профиля, рентген отделения, психоневрологической службы.

В результате проделанной работы по состоянию на 01.01.2010г:

· в МУЗ «Саянская городская больница» принято 27 врачей-специалистов:

	2008
	2009
	План 2010

	2 –хирурга

4-терапевта

2- рентгенолога

1- трансфузиолог

1- акушер гинеколог

1- паталогоанатом

1- педиатр

1 –главный врач
	1-хирург

1-терапевт

1-УЗИ

2-травматолога ортопеда

1-акушер гинеколог

3-педиатра

1- анестезиолог

2-зам.главного врача

1-биолог

1-отоларинголог
	2- акушер – гинеколог

1- ревматолог

1 -отоларинголог

1-эндоскопист

1- терапевт




В 2009 году укомплектованность врачами увеличилась с 55,5% до 64%. 

Обеспеченность врачами специалистами на 10 000 населения  повысилась с  23,8 до 28,3. 

Коэффициент совместительства составил: врачей 1,5 средних медицинских работников 1,25. 

Заместитель мэра
по социальным  вопросам                                                 Р.М. Хайрутдинов 

	Реализация муниципальной комплексной целевой программы "Охрана здоровья населения г.Саянска за 2009год
	
	

	
	Объемы финансирования тыс. руб.
	

	
	предусмотрено
	утверждено
	фактическое
	Процент 

	
	программой
	лимитов
	исполнение
	исполнения к

	Наименование   подпрограмм и мероприятий их исполнения
	2009г.
	2009г.
	2009г.
	утвержд.бюджету

	   Раздел 1. Профилактика социально-значимых заболеваний
	
	
	
	

	1." Профилактика внутрибольничных инфекций."
	
	
	
	

	1.1.Обеспечение МУЗ "СГБ" дезинфекционными средствами (перекись водорода, новодезы)
	
	
	
	

	1.2.Оснащение режимных кабинетов МУЗ СГБ
	200
	200
	200
	100

	Итого по профилактике ВБИ:
	200
	200
	200
	100

	2."Анти-ВИЧ-СПИД"
	
	
	
	

	2.1.Приобретение тест-систем, дез.средств в центр СПИД
	129
	129
	129
	100

	2.2.Приобретение диагностического оборудования для лаборатории центра СПИД
	75
	
	
	

	2.3.Приобретение лабораторной мебели
	3
	
	
	

	2.4.Развитие системы информирования населения о мерах профилактики ВИЧ-инфекции
	26
	
	
	

	Итого по  направлению "Анти-ВИЧ-СПИД"
	233
	129
	129
	100

	3."Неотложные меры борьбы с туберкулезом"
	
	
	
	

	3.1.Организация выездов специалистов в очаги туберкулезной инфекции
	10
	
	
	

	3.2.Приобретение одноразовых туберкулиновых шприцов для проведения туберкулинодиагностики
	18
	18
	18
	100

	3.3.Приобретение расходных материалов для рентген.кабинета (рентгенпленка)
	10
	10
	10
	100

	3.4.Приобр.оборуд.для кабинета фтизиатра и инфекц.кабинета (2кабинета в детской и 2 во взрослой) 
	50
	
	
	

	3.5.Приобретение оборудования для лаборатории
	122
	
	
	

	3.6.Приобретение кабинета туберкулино-диагностики детской поликлиники,мед оборудования 
	40
	
	
	

	Итого по направлению "Неотложные меры борьбы с туберкулезом"
	250
	28
	28
	100

	4."Комплексные меры профилактики злоупотребления наркотическими и психотропными веществами"
	
	
	

	4.1.Приобретение оборудования для лаборатории
	0
	0
	0
	0

	Итого по направлению "Комплексные меры проф.злоупотр.наркотич.и психотропными препаратами"
	0
	0
	0
	0

	5." Профилактика и лечение сахарного диабета"
	
	
	
	

	5.1.Приобретение инсулинов,сахароснижающих препаратов
	700
	404
	405
	100

	5.2.Приобретение тест-полосок,реактивов,глюкометров
	235
	15
	12
	80

	5.3.Приобретение расходных матер.и программного обеспечения ведения регистра
	
	
	
	

	5.4.Провед.образов.программ для насел.по вопр.СД, изгот.информ..стенда"Диабет-это образ жизни!" 
	
	
	

	5.5.Приобрет.холодильника для эндокрин.кабинета во взрослой, детской поликлиниках,стационаре
	
	
	
	

	Итого по направлению "Профилактика и лечение сахарного диабета"
	935
	419
	417
	99,5

	ИТОГО ПО РАЗДЕЛУ 1
	1618
	776
	774
	99,7

	Раздел 2.Демографические программы
	1398
	0
	0
	0

	6.1Здоровое поколение 
	
	
	
	

	6.1.1.Внедрение современных технологий перинатальной медицины (детское отделение)
	
	
	
	

	 6.1.2.Приобретение кроватки с обогревающим матрасом
	120
	
	
	

	6.1.3.Электронные термометры
	0,8
	
	
	

	6.1.4.Монитор пациента многопараметрический
	
	
	
	

	6.1.5.Инкубатор для новорожденных
	
	
	
	

	6.1.6.Смесь для вскармливания
	1,3
	
	
	

	6.1.7.Аспиратор портативный
	75
	
	
	

	6.1.8.Облучатель-рециркулятор воздуха"Дезар-7"
	12
	
	
	

	6.1.9.Облучатель-рециркулятор воздуха "Дезар-4"
	
	
	
	

	6.1.10.Концентратор кислорода
	
	
	
	

	6.1.11.Инкубатор для новорожденных
	200
	
	
	

	6.1.12.Небулайзер
	12
	
	
	

	6.1.13.Кроватка детская
	
	
	
	

	6.2.Внедрение новых технологий на амбулаторном этапе в педиатрии
	
	
	
	

	6.2.1.Приобретение столиков пеленальных
	40
	
	
	

	6.2.2.Весы электронные
	
	
	
	

	 6.2.3.Весы медицинские напольные
	12
	
	
	

	6.2.4.Ростомер
	
	
	
	

	6.2.5.Камера для хранения стерильных изделий
	12
	
	
	

	6.2.6.Кушетка медицинская смотровая
	10
	
	
	

	 6.2.7.Электрокардиограф 6-канальный с дисплеем
	100
	
	
	

	6.2.8.Термостат ШС-80
	30
	
	
	

	6.2.9.Спирометр нагрузочный
	
	
	
	

	6.2.10.УЗИ-сканер
	
	
	
	

	6.2.11.Центрифуга лабораторная ЦЛ
	
	
	
	

	6.2.12.Микроскоп бинокулярный
	
	
	
	

	6.2.13.Плантограф
	
	
	
	

	6.2.14.Тонометр автоматический
	7
	
	
	

	6.2.15.Динамометр кистевой
	
	
	
	

	6.2.16.Лампа щелевая на механическом приборном столе
	15
	
	
	

	6.2.17.Набор пробных очковых линз
	35
	
	
	

	6.2.18.Оправа к набору пробных очковых линз
	2,2
	
	
	

	6.2.19.Периметр проекционный
	
	
	
	

	6.2.20.Акустический импедансомент
	150
	
	
	

	6.3.Внедрение современных реабилитационных технологий оздоровления : открытие и оснащение
	
	
	
	

	отделения восстановительного лечения в.т.ч :
	
	
	
	

	6.3.1.Приобретение аппарата ультразвуковой терапии 
	
	
	
	

	6.3.2.Столик манипуляционный 
	
	
	
	

	6.3.3.Аппарат магнитолазерной терапии
	27
	
	
	

	6.3.4.Аппарат для лечения заболеваний лор-органов
	6
	
	
	

	6.3.5.Аппарат для небулайзерной терапии
	
	
	
	

	6.3.6.Аппарат для общего у-фиолетового облучения
	
	
	
	

	Повышение квалификации медицинских работников
	50
	
	
	

	Мероприятия по созданию центра охраны репродуктивного здоровья подростков
	20
	
	
	

	 Итого по направлению"Здоровое поколение на 2009-2012годы"
	937
	0
	0
	0

	7.Профилактика снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
	
	
	
	

	7.1.Приобретение медицинской мебели,весы, и др. 
	60
	
	
	

	7.2.Приобретение компьютера
	
	
	
	

	7.3.Приобретение ноутбук-моноторинг факторов риска
	
	
	
	

	 7.4.Приобретение расходных материалов и програмного обеспечения ведения регистра
	8
	
	
	

	7.5.Приобретение мультимедийного проектора для установки вфойе поликлиники
	50
	
	
	

	 7.6.Приобретение холтеровского монитора для суточного мониторирования артер.давления
	80
	
	
	

	7.7.Приобретение холтеровского монитора для суточного мониторирования ЭКГ
	
	
	
	

	 7.8.Приобретение тонометров
	2,5
	
	
	

	7.9.Приобретение реактивов
	180
	
	
	

	7.10.Организация и проведение интенсивной терапии на этапе интенсивной терапии 
	50
	
	
	

	7.11.Приобретение УЗДГДоплера 
	
	
	
	

	7.12.Приобретение тренажеров
	
	
	
	

	7.13.Подготовка специалистов
	30
	
	
	

	7.14.Введение  в штатное расписание 1ставки медиц.психолога,0,5 ставки логопеда
	
	
	
	

	7.15.Приобретение 6-канального аппарата ЭКГ
	
	
	
	

	 Итого по направлению"Профилактика снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний" 
	460,5
	0
	0
	0

	ИТОГО ПО РАЗДЕЛУ 2
	1398
	0
	0
	0

	  Раздел 3. Вопросы кадрового обеспечения
	1196
	0
	0
	0

	8.Кадровое обеспечение  МУЗ "СГБ" на  2009-2011гг."
	
	
	
	

	8.1.Обучение медицинских работников
	130
	
	
	

	 8.2.Проведение текущего ремонта  с целью организации квартир
	1000
	
	
	

	8.3.Приобретение жилья
	
	
	
	

	 8.4.Компенсация  оплаты аренды жилья для медицинских работников
	26
	
	
	

	 8.5.Страхование персонального  риска
	40
	
	
	

	 Итого по направлению "Кадровое обеспечение МУЗ "СГБ" на 2009-2011гг."
	1196
	0
	0
	0

	ИТОГО ПО РАЗДЕЛУ 3
	1196
	0
	0
	0

	Всего по программе:
	4212
	776
	774
	99,7

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Зам. мэра городского округа "город Саянск"
	
	Хайрутдинов Р.М.
	
	


