Приложение

 к решению Думы города 
от 28.10.2010 № 66
Доклад 
о состоянии медицинского обслуживания населения города
I. Структура муниципальных учреждений здравоохранения

Сеть учреждений здравоохранения включает два учреждения:


- МУЗ «Центральная городская больница» (далее также МУЗ «ЦГБ»)

- МУ «Муниципальная стоматологическая поликлиника» (далее также МУ «МСП».


МУЗ «Центральная городская больница» является многопрофильным учреждением, имеющим в своем составе амбулаторные, стационарные, диагностические подразделения. Имеет на балансе 29 единиц зданий и помещений, площадь, задействованная в лечебном процессе, составляет 28 834,1 кв. м. Стоимость фондов по состоянию на 01.01.2010 составляет 1 105 282 тыс. руб.


Состав профильных подразделений учреждения следующий:


Амбулаторная служба включает в себя взрослую, детскую поликлиники, женскую консультацию, диагностические и реабилитационные подразделения (отделение физиотерапии) – общая емкость составляет 683 посещения в смену. Ведется работа по обслуживанию населения на 14 терапевтических и 13 педиатрических участках. Открыто 5 участков врача общей практики. Штатное расписание амбулаторной службы включает 109,5 должностей врачебного персонала, 232,5 должностей среднего медицинского персонала, 2 должности специалистов с высшим немедицинским образованием. За 2009 год врачи амбулаторной службы обеспечили обслуживание 385 069 посещений, в том числе 154 067 с профилактической целью.


Изменения коечного фонда производились в 2006 – 2009 годы, всего сокращено 47 и переведено в койки дневного пребывания 25 коек круглосуточного стационара. В 2010 году коечный фонд составляет 313 стационарных коек и 40 коек дневного стационара, 9 коек реанимации.

Штатное расписание стационарных отделений включает 89,5 должностей врачебного персонала, 215,75 должностей среднего медицинского персонала.


Коэффициент совместительства медицинского персонала МУЗ «ЦГБ» по итогам 2009 года составлял 1,3 по врачебным должностям и 1,1 по должностям среднего медицинского персонала.


Текучесть кадров по учреждению за 2009 год составила 7%, в основном  за счет среднего и прочего персонала.


Вспомогательные подразделения учреждения представлены физиотерапевтическим отделением, кабинетами лечебной физкультуры, отделением медицинской профилактики, диагностическими подразделениями.


В условиях диагностических отделений производятся основные виды рентгеновских, ультразвуковых, функциональных, эндоскопических исследований, в том числе скрининговые процедуры в рамках диспансеризации, предварительных и периодических, а так же профилактических осмотров.


Лабораторная база позволяет проводить основные виды параклинических исследований, включая работу с микроорганизмами 3 – 4 групп патогенности.


Оказание скорой медицинской помощи обеспечивается соответствующим отделением больницы, располагающим 12,25 должностями врачей, занятых 5 физическими лицами,  и 37,5 должностями фельдшеров, занятыми 33 физическими лицами. В 2009 году отделением сделано 14 655 выездов.


Функционирует отделение переливания крови, обеспечивающее потребности в препаратах крови, возникающие в процессе оказания экстренной помощи.


МУ «Муниципальная стоматологическая поликлиника» занимается оказанием амбулаторной стоматологической помощи, в том числе экстренной, взрослому и детскому населению. Мощность  - 199 посещений в смену.


Располагается на 1 этаже жилого дома в помещении площадью 971,4 кв. м. Штатная численность составляет 112,75 бюджетных единиц, в том числе 25,75 врачебных должностей, 52,75 должностей среднего персонала. Еще 28,5 должностей отведено на оказание помощи за рамками программы государственных гарантий (ортопедические услуги). Стоимость фондов по состоянию на 01.01.2010 составляет 86 179,5  тыс. руб.


В 2009 году в общей сложности учреждением обслужено 34 325 посещений.

Изменения кадрового состава медицинского персонала

	
	МУЗ ЦГБ
	МУ МСП

	
	01.01.2010
	01.10.2010
	01.01.2010
	01.09.2010

	Врачей всего физических лиц на конец отчетного периода
	191
	173
	18
	18

	Среднего медицинского персонала всего физических лиц на конец отчетного периода 
	547
	547
	45
	42

	Младший и прочий персонал физических лиц на конец отчетного периода
	499
	495
	29
	30

	Всего персонала на конец отчетного периода, физ. лиц
	1237
	1216
	92
	90



В течение календарного 2010 года из МУЗ «Центральная городская больница уволилось 18 врачей, из них пенсионного возраста – 5 чел.

При анализе регистра медицинских работников МУЗ «ЦГБ» (по состоянию на 27.07.2010) выявлено, что из числа работающих в настоящее время врачей от 50 лет и старше 33 чел. имеют 20 лет и более стаж в учреждении, 23 чел. достигли пенсионного возраста, в совокупности 14 врачей достигли пенсионного возраста и имеют стаж в учреждении 20 лет и более, что дает им возможность немедленного увольнения в связи с выходом на пенсию с получением полного пакета соответствующих льгот. 


В течение следующих 3 лет достигнут пенсионного возраста 16 чел., достигнут 20 лет стажа в учреждении – 11 чел, в совокупности достигнут пенсионного возраста и 20 лет стажа в учреждении – 14 чел.


Угроза кадровых потерь составляет на текущий момент – 14 физических лиц врачей, и в течение 3 лет еще 14 врачей только за счет лиц, имеющих или получающих право выйти на пенсию с сохранением районного коэффициента на всей территории Российской Федерации.


Еще 19 человек могут  выехать из местностей, приравненных к Крайнему Северу для продолжения трудовой деятельности на территории Российской Федерации, сохранив при этом право получать трудовую пенсию с районным коэффициентом, поскольку отработали полные 20 лет в учреждении к настоящему моменту, в течение 3 лет такого же статуса достигнут еще 4 врача (из числа тех, кто не достигнет пенсионного возраста).


Суммарные кадровые потери в течение 3 лет могут составить 51 чел., что составит 29% от количества врачей – физических лиц, работающих в учреждении в данный момент.


В связи с этим в настоящее время предпринимаются меры по укомплектованию штатов, в том числе путем передачи информации о вакансиях в службу занятости населения, электронные и бумажные средства массовой информации.
II. Демография, состояние здоровья населения

За период 2005 – 2009 годов демографическая ситуация не претерпела существенных изменений.

	
	постоянное население
	взрослые 18 лет и >
	дети 0-14 лет
	подростки 15-17 лет
	рождаемость 
	общая смертность
	естественный прирост
	младенческая смертность

	2005
	47,8
	35507
	9462
	2902
	12,1
	5,1
	7
	3,5

	2006
	47,8
	35684
	9336
	2820
	13,6
	4,5
	9,2
	9,2

	2007
	47,7
	36063
	8750
	2858
	12,8
	4,4
	8,4
	1,6

	2008
	47,8
	36597
	8949
	2270
	14,9
	4,2
	10,7
	2,8

	2009
	48,1
	36801
	8955
	2198
	14
	4,7
	9,3
	5,9


Сведения о числе родившихся и умерших (абс. число)
	
	Родилось
	Умерло

	
	живыми
	мертвыми
	всего
	в т.ч. до 1 года
	из них 0-6 суток

	2005
	579
	1
	242
	2
	1

	2006
	652
	2
	213
	6
	3

	2007
	611
	4
	211
	1
	-

	2008
	710
	0
	199
	1
	0

	2009
	673
	1
	227
	4
	2

	9 мес. 2010г.
	493
	2
	124
	1
	0



Основные демографические показатели (по итогам года):
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Динамика демографических показателей по итогам 9 месяцев:
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Как видно, сохраняется устойчивый рост рождаемости, снижение общей смертности и устойчивые положительные показатели естественного прироста населения. 


По округу в 2009 году рождаемость составила 15,6, общая смертность 6,6, естественный прирост  +9,0 на 1000  среднегодового населения. Младенческая смертность – 4,0 на 1000 родившихся живыми.

Относительный возрастной состав населения города представлен на диаграмме.
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Снижение числа подростков продолжится вплоть до 2015 года, поскольку именно в 2015 году в подростковый возраст вступят дети, родившиеся в 2000 году, когда впервые рождаемость превысила показатели предыдущих лет.

Показатели заболеваемости и болезненности населения имеют отчетливую динамику:

	
	Первичная заболеваемость на 1000 соответствующего населения по всем классам
	Болезненность на 1000 соответствующего населения по всем классам заболеваний

	
	Всего
	Взрослые
	Подростки 
15 – 17 лет
	Дети 
0 – 14 лет
	Всего
	Взрослые
	Подростки 15 – 17 лет
	Дети
 0 – 14 лет

	2005
	877,8
	618,7
	897,1
	1825,6
	1454,9
	1141
	1852,8
	2490,1

	2006
	946,7
	706,3
	916,5
	1866,6
	1639,6
	1343,8
	1867,2
	2690,6

	2007
	974,5
	760,3
	816,1
	1873,9
	1638
	1347,9
	1709,8
	2766,2

	2008
	888,6
	652,6
	847,9
	1869
	1458
	1228,8
	1677,1
	2335,6

	2009
	874,9
	627,1
	930,9
	1879,6
	1444,1
	1201,7
	1824,4
	2346,7


	Динамика первичной заболеваемости населения по всем классам заболеваний.
	Динамика болезненности населения
 по всем классам заболеваний.

	[image: image4.emf]2005

2006

2007

2008

2009


	[image: image5.emf]2005

2006

2007

2008

2009

Всего

Взрослые

Подростки 15 – 17 лет

Дети 0 – 14 лет





По социально значимым заболеваниям динамика следующая:
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	Заболеваемость на 100 000 населения

	
	Активный туберкулез
	Злокачественные новообразования
	Сифилис
	Гонорея
	ВИЧ-инфекция

	2005
	89,8
	158,7
	129,5
	20,9
	31,3

	2006
	60,6
	142,1
	56,4
	54,3
	25,1

	2007
	67
	115,2
	41,9
	31,4
	44

	2008
	54,5
	142,4
	14,7
	25,1
	25,1

	2009
	60,5
	154,3
	6,3
	33,4
	43,8



Сохраняется тенденция к росту выявления ВИЧ – инфекции. Согласно результатам анализа имеют место несколько источников выявления: скрининговое обследование граждан при обращении за медицинской помощью, обследование граждан в системе МВД (СИЗО). В целом наблюдается картина выхода инфекционного процесса из групп риска в популяцию, поэтому наряду с существованием инъекционного пути заражения (у больных наркозависимостью) большое значение имеют вертикальный (от матери новорожденному) и половой путь передачи.

Обращают на себя внимание:


1. Рост первичной заболеваемости в возрастной группе до 18 лет (среди детей и подростков)


2. Рост болезненности среди взрослого населения.


По основным классам заболеваний распределение бремени болезней следующее.

Наиболее значимые классы в структуре болезненности населения в 2005 году.
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В 2009 году бремя болезней по наиболее значимым классам распределено несколько иначе.
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В структуре болезненности по классу болезней кровообращения особое место занимают болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, так как показатель болезненности по данному подклассу неуклонно растет. Отмечается рост количества травм и отравлений. 


Эти тенденции, наряду с общей профилактической работой должны стать приоритетными мишенями в работе по повышению качества жизни и состояния здоровья населения города.

III. Поступление целевого финансирования и его использование

Использование субвенций на льготное зубопротезирование
 и обеспечение молочными продуктами детей до 3-х лет

	Учреждение
	Вид субвенции
	План 2010 г., 
тыс. руб.
	Исполнение 9 мес. 2010 г., тыс. руб.
	Исполнение 2010г., (%)
	Исполнение по итогам 2009 года

	МУЗ ЦГБ
	Обеспечение молочными продуктами детей до 3-х лет
	24 989,8
	20 000
	80%
	99,46%

	МУ МСП
	Бесплатное зубопротезирование отдельным категориями граждан
	14 463,6
	10 269
	70,9%
	95%


Использование полученных денежных средств  при реализации приоритетного
 национального проекта «Здоровье» по состоянию на 01.10.2010 (тыс. руб.)
	 
	Поступило средств
	Кассовые расходы (с учетом переходящего остатка)
	Фактические расходы (с учетом переходящего остатка и фактического поступления в пользование)

	Заработная плата
	11 505,53
	12 752,16
	12 752,16

	Начисление на заработную плату
	2 878,48
	3 075,09
	3 068,3

	Обеспечение лекарственными средствами
	2 457,44
	3 307,31
	3 468,27

	Оснащение медицинским оборудованием
	769,65
	298,74
	467,34

	ВСЕГО
	17 611,1
	19 433,22
	19 756,07


Реализация муниципальных целевых программ

	№
	Наименование программы
	План
 (тыс. руб.)
	Фактическое исполнение

9 мес. (тыс. руб.)
	Примечание

	1
	«Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» на территории г. Радужный на 2008 – 2010 годы» (решение Думы города от 27.09.2007 №338)
	1040
	710,49
	Договоры заключены на весь плановый объем финансирования, использование будет производиться по мере исполнения договорных обязательств, планируется полное использование запланированных средств

	2
	«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007 – 2011 годы» (решение Думы города от 28.06.2007 №326)
	435
	300,98
	Договоры на оставшуюся часть лимитов в работе, планируется полное использование выделенных средств.

	3
	«Укрепление пожарной безопасности муниципального образования городской округ г. Радужный на 2010 – 2012 годы» (распоряжение Администрации г. Радужный от 06.11.2009 № 2461)
	190
	98,8
	



В области комплексной  безопасности учреждений здравоохранения проводится плановая работа. Утверждены декларации пожарной безопасности. Не устранено 28 предписаний Госпожнадзора, на работу по их устранению выделено 2 250 тыс. руб.  Ведутся работы по противопожарной пропитке кровель в МУЗ «ЦГБ», проводится аукцион по установке необходимого типа противопожарных дверей и испытаниям противопожарных лестниц. Общие расходы составили 3 858 тыс. руб.
IV. Реализация приоритетного национального проекта 
в сфере здравоохранения
Показатели лекарственного обеспечения

	Вид лекарственного обеспечения
	Лиц, имеющих право на льготы
	Обслужено аптекой
	Средняя стоимость 1 рецепта, руб.
	Стоимость обеспечения одного гражданина, руб.

	
	
	рецептов
	лиц
	сумма

тыс. руб.
	
	

	Дополнительное лекарственное обеспечение лиц, имеющих право на государственную социальную помощь
	1 109
	9 515
	695
	5 670
	595,9
	8 158,27

	Региональное льготное лекарственное обеспечение
	4 597
	17 257
	4 925
	15 696
	909,54
	3 187

	Программа «7 нозологий»
	-
	134
	15
	8 322
	62 104,47
	554 800



Имели место перебои с обеспечением лекарственными средствами льготных категорий граждан, связанные с задержкой поставок с Сургутской аптечной базы, поздним проведением аукционов. В связи с этим в 2009 году оказано материальной помощи из средств муниципального бюджета 122,7 тыс. руб., в 2010 г. – 116,6 тыс. руб. на приобретение жизненно необходимых лекарственных средств по статье «оказание материальной помощи гражданам в трудной жизненной ситуации».

Дополнительная диспансеризация работающих граждан

	Подлежит ДД в 2010г. человек
	Прошедших ДД чел.
	Исполнение плана 2010г.

%
	Число лиц с выявленной патологией при ДД
	Количество паспортов здоровья, выданных гражданам, прошедшим ДД

	
	всего
	из них старше 40 лет
	
	
	
	Доля от прошедших осмотр %

	2330
	1902
	1213
	81,6
	415
	1902
	100



По итогам 2009 года план дополнительной диспансеризации и углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и/или опасными условиями труда выполнен на 100%.

Оказание высокотехнологичной медицинской помощи:
	
	Направлено
	Получено
	Отказано
	ВСЕГО

	
	Федеральные  центры
	Окружные центры
	Общее число пациентов
	Федеральные  центры
	Окружные центры
	Общее число пациентов
	Федеральные  центры
	Окружные центры
	Получено
	Отказано

	9 мес. 2010г.
	41
	192
	233
	39
	188
	227
	2
	-
	227
	2

	2009 г.
	31
	171
	202
	32
	168
	200
	3
	3
	200
	6



По программе «Сотрудничество» в ЛПУ Тюменской области направлены 59 пациентов, 56 уже получили медицинскую помощь, на листе ожидания находятся 3.
Работа по родовым сертификатам:

	
	Всего родов
	Выдано род. сертификатов женской консультацией
	Выдано родовых сертификатов роддомом
	Выдано родовых сертификатов детской поликлиникой

	9 мес. 2010 г.
	499
	507
	8
	2

	9 мес. 2009 г.
	497
	482
	2
	-



- 31 родовой сертификат не подлежит оплате – наблюдение менее 12 недель (в 2009 г. – 8 шт.);

- 1 род. сертификат испорчен; 

- 1 род. сертификат – платные услуги (УЗИ щитовидной железы, не входящие в стандарты по беременности).

Иностранным гражданкам выдано 7% от общего числа родовых сертификатов в 2009 году и 6,9% от общего числа родовых сертификатов за истекший период 2010 года.


Мониторинг использования медицинского оборудования, поступившего в рамках ПНП. Интенсивность использования оборудования возросла на 15,5% в сравнении с аналогичным периодом 2009 года.

	№ п/п
	Источник финансирования 
	Количество применений за 9 месяцев 2009г
	Количество применений за 9 месяцев 2010г

	1
	Количество применений оборудования, 

поставленного за счет бюджета автономного округа
	125974
	144267

	2
	Количество применений оборудования, 

поставленного за счет федерального бюджета
	127282
	148358

	
	Всего
	253256
	292625


Иммунизации населения в рамках ПНП
	Наименование вакцины
	План вакцинации (чел)
	Привито (чел)
	% выполнения от полного числа лиц, подлежащих вакцинации

	Вирусный гепатит В
	Взр.

Остаток 2009г.
	V- 1909


	V1  - 1909

V2  - 1909

V3  - 1909
	100

100
100

	
	План 2010
	V- 3141
	V1  - 3141

V2  - 3141

V3  - 2612
	100

100
83,1

	Грипп, грипп А
	Взр.
	V- 4680
	V- 4680
	100

	
	Дет.
	V- 5500
	V-  2740
	49,8

	Вакцинация против полиомиелита
	Дет.
	V- 625
	V1  - 467

V2  - 442

V3  - 369
	74,7

70,7

59,0


Иммунизация в рамках национального календаря.
	
	
	План
	Факт
	% выполнения

	Дифтерия
	Вакцинация
	625
	504
	80,6

	
	Ревакцинация
	2000
	1223
	61,2

	Коклюш
	Вакцинация
	610
	500
	82,0

	
	Ревакцинация
	650
	375
	57,7

	Столбняк
	Вакцинация
	625
	504
	80,6

	
	Ревакцинация
	2000
	1223
	61,2

	Полиомиелит
	Вакцинация
	625
	490
	78,4

	
	Ревакцинация
	1450
	1400
	96,6

	Корь
	Вакцинация
	625
	538
	86,1

	
	Ревакцинация
	650
	481
	74,0

	Паротит
	Вакцинация
	625
	546
	87,4

	
	Ревакцинация
	660
	500
	75,8

	Краснуха
	Вакцинация
	625
	564
	90,2

	
	Ревакцинация
	700
	519
	74,1

	Клещевой энцефалит
	Вакцинация
	10
	3
	30,0

	Гепатит В
	Вакцинация 
(законченные случаи)
	625
	475
	76,0



В течение 2010 года имели место перебои с поставками препаратов для проведения календарной вакцинации, связанные со срывом исполнения обязательств фирмами – производителями. Предпринимались все необходимые меры для обеспечения необходимых объемов вакцинации.


В настоящий момент отсутствует вакцина против туберкулеза (БЦЖ).

V. Показатели эффективности


За 2008 г. в сфере здравоохранения муниципального образования объем неэффективных расходов составил 119 130 тыс. руб., из них по управлению кадрами в здравоохранении составил 64 181,0 тыс. руб., по стационарной помощи – 54 949,0 тыс. руб.


За 2009 г. объем неэффективных расходов по управлению кадрами в здравоохранении составил 86 879,1 тыс. руб.,  по другим статьям неэффективных расходов нет.


Проводимые мероприятия позволили снизить общую сумму неэффективных расходов на здравоохранение по муниципальному образованию на 32 250,9 тыс. руб.


Дальнейшее снижение неэффективных расходов возможно с проведением аутсорсинга, потребует дополнительного финансирования из муниципального бюджета.


Получены два комплекса ранговых оценок: в сфере «Обеспечение здоровья» в рамках оценки эффективности органов местного самоуправления за 2009 год, и ранговые места в соответствии с уровнем достижения результатов по оценке Департамента здравоохранения Ханты - Мансийского автономного округа – Югры.
Уровень эффективности в сфере «Обеспечение здоровья» в 2009 году
оценка Департамента экономической политики 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

	
	Показатель
	значение
	место

	1
	Уровень эффективности (Орз)
	8,35
	8

	2
	Оценка результативности (Ир)
	7,26
	9

	3
	Оценка эффективности расходования бюджетных средств (Ид)
	8,38
	9

	4
	Оценка населением результатов деятельности ОМСУ (Опр)
	13,89
	17

	4.1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	56,6
	17


Уровень достижения результатов (УДР) в %
 и ранговые места (2006 – 2009 годы)

оценка Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры 

	Территории
	Уровень достижения результатов

( в %)
	Ранговые места

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	г.Радужный
	112,54
	114,57
	118,12
	109,55
	5
	3
	1
	5



По оценке Департамента экономической политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по уровню эффективности Радужный занимает 8 место, по оценке Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры – 5. При этом следует подчеркнуть, что Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в отличие от Департамента экономической политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, не использовал финансовые показатели в целях формирования оценки уровня эффективности.


По эффективности использования бюджетных средств система здравоохранения г. Радужный занимает 9 ранговое место среди 21 муниципальных образования округа (г. Ханты-Мансийск исключен из данного оценочного раздела в связи с отсутствием муниципальных учреждений здравоохранения).  
VI. Анализ ситуации и предлагаемые решения
В рамках аналитической работы в 2010 г. управлением был проведен SWOT – анализ системы здравоохранения города.

SWOT-анализ предполагает анализ 4 позиций:

1. сильные стороны или ресурсы;
2. слабые стороны или имеющиеся проблемы; 
3. возможности для развития, которые существуют во внешней среде; 
4.угрозы благополучию, имеющиеся во внешней среде.
	"Сильные стороны":

· служат основными механизмами устойчивого развития

· являются фундаментом новых проектов

· могут стать способами преодоления препятствий.
	"Слабые стороны": 

· являются препятствием для развития 

· обязательно учитываются при разработке стратегии 

· их преодоление - задачи новых проектов 

	"Возможности":

· служат дополнительными ресурсами 

· эффективно используются при совпадении целей и задач 

· способствуют внедрению новых видов деятельности
	"Угрозы":

· должны быть учтены в каждом новом проекте

· являются потенциальным препятствием развития

· могут быть нейтрализованы или преобразованы в возможности


	 Сильные стороны
	 Слабые стороны

	1. Высокий уровень квалификации специалистов, имеющих 1 и высшую категорию по специальности.
2. Большой процент молодых специалистов в участковой службе

3. Укомплектованность участковой службы физическими лицами на 100%.

4. Высокое качество диагностической настороженности в отношении социально значимых заболеваний (коэффициент соотношения позднего выявления и годичной летальности при онкозаболеваниях 1,0)
	1. Снижение финансирования муниципальных программ  «Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» в сфере здравоохранения на территории города Радужный на 2008 – 2010 годы» и «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007 – 2011 годы»

2. Низкая доступность специализированных видов диагностики

3. Дефицит кадров среди врачей «узких» специальностей
4. Отсутствие кадровой конкуренции в здравоохранении города

	 Возможности
	 Угрозы

	1. Создание стереотипа «престижности  быть здоровым» среди населения.

2. Развитие системы обучающих программ для хронически больных пациентов (диабет, гипертоническая болезнь и др.) с целью улучшения длительности и качества дожития, продления периода трудоспособности.

3. Разработка локальных клинических протоколов, стандартизация оказания медицинской помощи на основе ИСО 9001.

4. Разработка НСОТ
5. Повышение уровня квалификации кадров
	1. Изменение в возрастной структуре населения в пользу увеличения доли неработающего/нетрудоспособного населения как за счет старения собственного населения, так за счет особенности миграционного притока.

2. Влияние климатических условий на сердечно – сосудистую, иммунную системы жителей, психическую сферу: короткий безморозный период, особенности зимнего покрытия дорог, короткий световой день в снежный период года.

3. Снижения уровня жизни населения города ввиду социально – экономического влияния.

4. Неблагоприятная транспортная схема (только один доступный вид транспорта - автомобильный).



К неустранимым факторам, которые требуют учета при любых вариантах развития системы здравоохранения города, относятся:

1. В разделе «слабые стороны»: отсутствие кадровой конкуренции в здравоохранении города, поскольку необходимые для медицинского обеспечения населения города  кадровые ресурсы невелики.

2. В разделе «угрозы» постоянным фактором являются климатические условия, которые связаны с географическим положением города и не претерпят существенных изменений.

Трудноустранимыми факторами являются следующие:

1. В разделе «слабые стороны» – низкая доступность специализированных видов диагностики. 

2. В разделе «угрозы» – неблагоприятная транспортная схема.


  Между этими факторами существует взаимосвязь, так как устранение одного потенциально может привести к устранению влияния другого. Однако устранение этих факторов требует больших финансовых затрат.

В соответствии с результатами анализа предприняты следующие меры:

1. В настоящее время учреждения здравоохранения города проходят необходимые процедуры по работе с качеством в рамках подготовки к сертификации по ИСО 9001. До конца 2010 года планируется сертификация.

2. В соответствии с проведенным анализом сформированы предложения в программу модернизации системы здравоохранения округа на 2011 – 2012 годы, часть которой является информатизация учреждений здравоохранения с целью оптимизации сбора, обмена и использования информации о пациентах.

3. Разработана программа модернизации здравоохранения муниципального образования на 2011 – 2013 годы, в которую вошли в частности мероприятия по повышению квалификации медработников, пропаганде здорового образа жизни, повышению уровня функционирования обучающих программ для пациентов. Данная программа находится в стадии согласования.

4. Планируется разработка и внедрение локальных систем работы с качеством медицинской помощи.

5. Новую систему оплаты труда в соответствии с действующим законодательством предполагается ввести с 01 декабря текущего года, подготовительные мероприятия в настоящее время окончены.
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