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Постановление главы г. Нижний Тагил

29.10.2004 № 1134

«Об утверждении Концепции развития муниципальной системы здравоохранения

на территории муниципального образования «город Нижний Тагил» на 2004-2007 гг.»

Муниципальная система здравоохранения города Нижний Тагил, как составная часть системы здравоохранения Свердловской области и Российской Федерации, предназначена для оптимального удовлетворения потребности населения в профилактической, лечебно-диагностической, медико-социальной и лекарственной помощи.

Вместе с тем следует отметить, что на протяжении последних 10 лет состояние здоровья населения города Нижний Тагил характеризуется негативными изменениями медико-демографических показателей: сохраняются высокая смертность, низкая рождаемость, остается высоким уровень заболеваемости, идет старение и сокращение населения. Несмотря на ряд позитивных изменений в развитии медицинских технологий в муниципальной системе здравоохранения сохраняется много проблемных вопросов, связанных с недостатками в организации работы, низкой укомплектованностью муниципальных учреждений здравоохранения медицинскими кадрами, дефицитом финансирования муниципальной системы здравоохранения.

Сложившаяся ситуация в состоянии здоровья населения города Нижний Тагил и системе здравоохранения города явились необходимостью разработки Концепции развития муниципальной системы здравоохранения города Нижний Тагил. 

Руководствуясь статьей 19 Устава города Нижний Тагил, 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Концепцию развития муниципальной системы здравоохранения на территории муниципального образования “город Нижний Тагил” на 2004–2007 годы (далее Концепция) (прилагается).

2. Начальнику управления здравоохранения администрации города Геймбуху В.А.:

2.1. Ежегодно, при формировании плана деятельности управления здравоохранения и инвестиционной программы, включать мероприятия по реализации Концепции.

2.2. При формировании проекта бюджета здравоохранения города на очередной финансовый год предусматривать средства на реализацию мероприятий Концепции. 

3. Начальнику управления здравоохранения администрации города Геймбуху В.А., начальнику нормативно-бюджетного управления администрации города Кизилову С.Н. расходы по выполнению плана мероприятий по реализации Концепции включать в муниципальный заказ 2005 – 2007 годов.

4. Контроль выполнения настоящего постановления возложить на первого заместителя Главы города В.В. Погудина.

Промежуточные сроки контроля – 1 октября 2005-2006 годы

Срок контроля – 1 октября 2007 года

Глава города 

Н.Н. Диденко

Приложение

УТВЕРЖДЕНА

постановлением

Главы города

от 29 октября 2004 г. N 1134

	К О Н Ц Е П Ц И Я

	

	развития муниципальной системы здравоохранения

	на территории муниципального образования

	“город Нижний Тагил” на 2004- 2007 годы

	

	Нижний Тагил

	2004 год

	

	Паспорт Концепции


	Наименование
	Концепция развития муниципальной системы здравоохранения на территории муниципального образования “город Нижний Тагил на 2004-2007гг.

	Заказчик Концепции
	Администрация города Нижний Тагил

	Основные разработчики Концепции
	Управление здравоохранения администрации города Нижний Тагил



	Координатор
	Первый заместитель Главы города Нижний Тагил Погудин В.В.

	Цели и задачи Концепции

	Цели:
	Для населения – получение доступной, качественной бесплатной медицинской помощи на всех этапах ее оказания, улучшение со​стояния здоровья, снижение инвалидности и смертности. Для системы здравоохранения – оптимальное использование мате​риальных и кадровых ресурсов, устранение структурных диспро​порций в организации медицинской помощи на всех этапах ее ока​зания, развитие приоритетных направлений путем создания четкой системы управления, привлечение инвестиций для развития меди​цинских технологий, социальная защита медицинских работников.

	Задачи:
	1. Развитие приоритетных направлений оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинической службе.

2. Развитие скорой медицинской помощи.

3. Развитие приоритетного направления оказания медицинской по​мощи в стационарной службе.

4. Развитие профилактических направлений, повышение медицин​ской грамотности населения.

5. Оптимизация финансирования муниципального здравоохране​ния.

6. Сохранение кадровых ресурсов и повышение квалификации медицинских работников.

7. Управление качеством оказания медицинской помощи.

8. Лекарственное обеспечение населения и муниципальных учреж​дений здравоохранения.

9. Укрепление материально-технической базы.

	Исполнители

Концепции
	Управление здравоохранения администрации города Нижний Тагил, муниципальные учреждения здравоохранения.



	Сроки реализации

Концепции:
	2004-2007гг. с ежегодной разработкой плана мероприятий с учетом утверждаемой инвестиционной программы по здравоохранению

	Источники

финансирования
	Федеральный бюджет, Областной бюджет, Местный бюджет, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (ТФОМС), Внебюджетные источники.

	Механизм реализации
	Концепция реализуется через целевые федеральные, областные и муниципальные программы, ежегодно утверждаемых планов мероприятий с отражением источников и объемов финансирования

	Контроль реализации

Концепции
	Результаты реализации Концепции 1 раз в квартал рассматриваются в управлении здравоохранения, 1 раз в полугодие у Первого заместителя Главы города, 1 раз в 2 года на коллегии при Главе города.


Концепция

развития муниципальной системы здравоохранения на территории муниципального образования

“город Нижний Тагил” на 2004-2007 годы

РАЗДЕЛ 1 Нормативно - правовое обеспечение деятельности

системы здравоохранения города Нижний Тагил.

В основе системы охраны здоровья и оказания медицинской помощи населению города Нижний Тагил органы исполнительной власти и управление здравоохранения руководствуются следующими нормативными актами:

- Конституция Российской Федерации;

- Федеральный закон от 28.08.1995 N 154-ФЗ “Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации” (в редакции от 21.03.2002 N 31-ФЗ);

- Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан, утвержденные ВС РФ от 22.07.1993 N 5487-1 (в редакции от 27.02.2003 N 29-ФЗ);

- Закон РФ от 28.06.1991 N 1499-1 “О медицинском страховании граждан Российской Федерации (в редакции от 29.05.2002 N 57-ФЗ);

- Закон РФ от 02.07.1992 N 3185-1 “О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании” (в редакции от 10.01.2003 N 15-ФЗ);

- Закон РФ от 10.06.1993 N 5151 –1 “О сертификации продукции и услуг (в редакции от 10.01.2003 N 15-ФЗ, с изменениями от 22.11.2001); 

- Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 “О защите прав потребителей” (в редакции от 30.12.2001 N 196-ФЗ);

- Федеральный закон от 02.08.1995 N 122-ФЗ “О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов” (в редакции от 10.01.2003 N 15-ФЗ);

- Федеральный закон от 08.08.2001 N 128-ФЗ “О лицензировании отдельных видов деятельности” (в редакции от 11.03.2003 N 32-ФЗ);

- Федеральный закон от 30.03.1995 N 38-ФЗ “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)” (в редакции от 07.08.2000 N 122-ФЗ);

- Федеральный закон от 18.06.2001 N 77-ФЗ “О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации”;

- Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” (в редакции от 10.01.2003 N 15-ФЗ);

- Постановление Правительства РФ от 05.11.1997 N 1387 “О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации”;

- Постановление Правительства РФ от 11.09.1998 N 1096 “Об утверждении Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи” (в редакции постановлений Правительства РФ от 26.10.1999 N 1194, от 29.11.2000 N 907, от 24.07.2001 N 550);

- Постановление Правительства РФ от 13.11.2001 N 790 “О федеральной целевой программе “ Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002-2006 годы);

- Постановление Правительства РФ от 04.07.2002 N 499 “Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности” (в редакции Постановления Правительства РФ от 03.10.2002 N 731);

- Распоряжение Правительства РФ от 31.08.2000 N 1202-р “Концепция охраны здоровья населения Российской Федерации на период до 2005 года”;

- Областной закон от 21.08.1997 N 54-ОЗ “О здравоохранении в Свердловской области” (в редакции Областного закона от 19.11.1998 N 36-ОЗ);

- Областной закон от 15.07.1999 N 21-ОЗ “О государственных гарантиях обеспечения бесплатной помощи населения Свердловской области”;

- Областной закон от 10.03.1999 N 4-ОЗ “О правовых актах в Свердловской области”;

Постановление Областной Думы Законодательного собрания от 18.12.2002 N 627-ПОД “О территориальной программе государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации, проживающих на территории Свердловской области, бесплатной медицинской помощью на 2003 год”;

- Постановление Правительства Свердловской области от 03.04.2003 N 179-ПП “О Концепции развития здравоохранения Свердловской области на 2003-2010 годы”;

- Устав муниципального образования “город Нижний Тагил”;

- Постановление Главы города Нижний Тагил от 09.07.2002 N 570 “Об утверждении Концепции управления ресурсами здравоохранения города Нижний Тагил”;

- Приказ МЗ Свердловской области от 25.11.2003 N 846 “ Об утверждении отраслевой программы “ Управление качеством в здравоохранении Свердловской области на 2004-2007 годы”.

РАЗДЕЛ 2 Введение

Сложные социально-экономические и политические преобразования последних лет оказали серьезное влияние на общественное здоровье населения и систему здравоохранения.

Сложилась неблагоприятная медико-демографическая ситуация:

1. депопуляция населения (естественная убыль населения, обусловленная ростом смертности на фоне стойкого снижения рождаемости);

2. высокая смертность трудоспособного населения от насильственных и неестественных причин;

3. старение населения с одновременным снижением средней продолжительности жизни;

4. рост социально опасных инфекционных и социально значимых заболеваний.

Среди причин, отрицательно влияющих на состояние здоровья населения, необходимо отметить чрезмерные стрессовые нагрузки, недостаточный уровень санитарно- гигиенических знаний, распространенность вредных привычек, низкий уровень жизни значительной части населения.

В самой системе здравоохранения возникло много проблемных вопросов связанных с недостатками в организации работы, дефицитом финансирования, дефицитом врачебных кадров, износом основных фондов.

Охрана здоровья населения является одним из приоритетных направлений социальной политики государства, так как состояние здоровья нации - основной критерий благополучия общества и в этой связи определение основных приоритетов в дальнейшем развитии службы здравоохранения города является на сегодня стратегической задачей.

Таким образом, основой управления здравоохранения в городе должно стать прогнозирование и стратегическое планирование, исходящие из анализа:

1. Демографической ситуации.

2. Состояния здоровья населения.

3. Материально- технических и кадровых ресурсов и с учетом:

- Стратегии развития города в целом;

- Концепции развития здравоохранения РФ;

- Концепции развития здравоохранения Свердловской области.

Создание и реализация Концепции развития муниципальной системы здравоохранения города Нижний Тагил позволит:

1. сохранить и улучшить здоровье населения на основе всеобщности, доступности и бесплатности оказания медицинской помощи;

- обеспечить общественную солидарность и социальную справедливость при оказании населению медико-социальной и лекарственной помощью в рамках государственных и муниципальных гарантий;

- создать условия эффективной деятельности служб муниципального здравоохранения, использовать в своей деятельности потенциал учреждений государственной и частной формы собственности, что позволит разумно управлять ресурсами.

РАЗДЕЛ 3 Анализ состояния здоровья населения и системы здравоохранения

города Нижний Тагил.

3.1. Медико-демографическая ситуация (в динамике за 5 лет).

	Медико-демографические показатели (на 1 000 населения).

	

	Таблица N 1


	Год
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост (убыль)

	
	Н.Тагил
	Свердл. обл.
	РФ
	Н.Тагил
	Свердл. обл.
	РФ
	Н.Тагил
	Свердл. обл.
	РФ

	1998
	7,84
	8,5
	8,8
	15,1
	13,93
	13,6
	- 7,28
	- 5,43
	- 4,8

	1999
	7,59
	8,0
	8,3
	16,8
	15,3
	14,7
	- 9,27
	- 7,3
	- 6,3

	2000
	7,94
	8,2
	8,7
	17,2
	16,4
	15,4
	- 9,3
	- 8,2
	- 6,7

	2001
	8,9
	8,9
	9,1
	16,7
	16,0
	15,6
	- 7,8
	- 7,1
	- 6,5

	2002
	9.68
	9.84
	
	17.7
	16.7
	
	-8.0
	-6.8
	


 Мировая оценка благополучия общества – это показатели младенческой и материнской смертности. 

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся).

	Таблица N 2.


	Год
	Н.Тагил
	Свердловская обл.
	РФ

	1998
	16.6
	14.2
	16.5

	1999
	18.6
	15.3
	16.9

	2000
	16.8
	15.0
	15.3

	2001
	12.9
	12.2
	14.7

	2002
	13.3
	11.6
	13.3


	Материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми)

	Таблица N 3.


	Год
	Н.Тагил
	Свердловская обл.
	РФ

	1998
	54.6
	44.9
	44.0

	1999
	88.4
	72.9
	44.2

	2000
	-
	50.3
	42.6

	2001
	25.6
	42.8
	36.5

	2002
	26.7
	60.4
	


	Расчетное население города Нижний Тагил (тысяч)

	Таблица N 4.


	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Всего Населения
	400,3
	395.6
	390,0
	387,0
	384.2

	Дети
	69,3
	66.6
	63,5
	59,1
	56.0

	Трудоспособный возраст
	259,3
	258.5
	245,3
	239,3
	258.6

	Женщин детородного возраста
	116,3
	112,0
	115,0
	106,0
	114.8


	
	1965
	1975
	2000

	Удельный вес лиц старше 60 лет (из расчета на все население): 
	6 %
	9,6 %
	17,1 %


Население города продолжает сокращаться за счет естественной убыли обусловленной низкой рождаемостью и высоким показателем смертности. Город Нижний Тагил относится демографически к “старому” типу, т. к. доля лиц, имеющих возраст 60 лет и старше, составила в 2000 году - 17,1 % и, по сравнению с 1965 годом, выросла практически в 3 раза. Сокращается детское население за счет снижения рождаемости, за последние 10 лет оно сократилось на 30% . Сокращается трудоспособное население, одной из причин сокращения является высокий показатель смертности в трудоспособном возрасте, сокращается количество женщин детородного возраста. Отрадно отметить положительную динамику в снижении младенческой и материнской смертности.

Рассматривая динамику общей смертности от основных причин по сравнению со средним многолетним уровнем, отмечен рост общей смертности вследствие: болезней органов кровообращения (26.8%); злокачественных новообразований (14.7%); болезней органов желудочно-кишечного тракта (59.9%); травм и отравлений (3.25%); болезней органов дыхания (9.4%); инфекционных болезней (57.1%).

Следует отметить динамику смертности трудоспособного населения от основных причин: болезни органов кровообращения (темп роста к среднему многолетнему уровню 37%); злокачественные новообразования (темп снижения к среднему многолетнему уровню 6,1%); травмы и отравления (темп роста к среднему многолетнему уровню 21,4%).

3.2. Заболеваемость населения.

3.2.1. Заболеваемость матери.

Функция репродуктивной системы женщины во многом определяется состоянием ее здоровья в детстве и подростковом периоде. Это тот критический возраст, когда недостаточность питания и болезни могут иметь самые разрушительные последствия. Современные девочки и девушки имеют низкий уровень репродуктивного потенциала. К началу репродуктивного периода каждый подросток имеет, по меньшей мере, одно хроническое заболевание, растут частота ранних абортов, венерических заболеваний, распространенность вредных привычек, частота ранних и беспорядочных половых связей. По этой причине растет заболеваемость беременных по всем нозологиям. У каждой состоящей под наблюдением женщины, отмечается по одному - два заболевания.

Беременность даже при физиологическом ее течении является большой нагрузкой для организма женщины. Это сказывается на сердечно-сосудистой, мочевыделительной, эндокринной, иммунной, нервной и других системах.

Традиционно у нашего населения сложился стереотип решения проблем нежелательной беременности путем ее искусственного прерывания, что наносит непоправимый ущерб репродуктивному здоровью женщины, генофонду нации, возможности воспроизводства здорового поколения. Искусственный аборт оказывает многостороннее влияние на организм женщины и приводит не только к изменению в половых органах, но нередко сопровождается нарушениями сердечно- сосудистой, эндокринной, нервной и других систем организма. Число абортов превышает в 2.3 раза число родов.

3.2.2. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет.

Продолжается рост общей заболеваемости детей. Темпы роста общей заболеваемости к среднему многолетнему уровню составили 13.26 %.

В основном рост общей заболеваемости обусловлен инфекционными болезнями, болезнями крови и кроветворных органов, болезнями эндокринной системы, психическими расстройствами, болезнями костно-мышечной системы, болезнями системы кровообращения, отдельными заболеваниями органов дыхания (пневмонии, бронхиальная астма), болезнями мочеполовой системы.

Положительные сдвиги в состоянии здоровья детского населения по сравнению со средним многолетним уровнем отмечаются по новообразованиям, болезням нервной системы, болезням органов пищеварения, врожденным аномалиям, травмам и отравлениям.

Многолетний средний уровень заболеваемости детей города превышает средний областной показатель по общей заболеваемости на 14.7%, особенно по заболеваниям органов кровообращения, травмам и отравлениям, заболеваниям кожи и подкожной клетчатки, врожденным аномалиям. 

3.2.3. Заболеваемость подростков от 15 до 17 лет.

Общая заболеваемость подростков в сравнении со средним многолетним уровнем снизилась на 7.68 %, но по сравнению со средним многолетним уровнем, отмечен рост пневмоний, хронических гастритов, желчекаменной болезни, болезней кожи.

Считаем, что снижение заболеваемости обусловлено не обращаемостью подростков в лечебные учреждения, недостаточной санитарно-просветительной и профилактической работой.

Многолетний средний уровень заболеваемости превышает средний областной показатель по общей заболеваемости на 22.8 %, особенно при заболеваниях системы кровообращения, заболеваниях органов дыхания, психических заболеваниях, заболеваниях кожи и подкожной клетчатки, осложнениях беременности и родов, травмах и отравлениях. 

3.2.4. Заболеваемость взрослого населения.

Отмечается снижение общей заболеваемости по сравнению с 2001 годом, но по сравнению со средним многолетним уровнем наблюдается рост заболеваемости на 13.4%. 

Рост заболеваемости отмечается по: новообразованиям, болезням крови и кроветворных органов, эндокринной системы, психическим расстройствам, болезням системы кровообращения, болезням органов дыхания, болезням костно-мышечной системы, болезням мочевыводящей системы.

Многолетний средний уровень не выше среднего областного, но имеется превышение по: эндокринной патологии, заболеваниям крови и кроветворных органов, травмам и отравлениям. 

3.2.5. Заболеваемость трудоспособного населения.

По сравнению со средним многолетним уровнем отмечается снижение заболеваемости примерно на 25%, но есть превышение среднеобластного показателя на 3 %. Выше средне областных показателей и профзаболеваемость, ведущими являются заболевания органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, вибрационная болезнь, неврит слухового нерва.

3.3. Инвалидность населения.

Общая численность инвалидов детей и лиц трудоспособного возраста в 2002году составила 16508 человек.

3.3.1. Инвалидность трудоспособного населения.

Первичный выход на инвалидность в 2002году составил 48.5 на 10 тысяч трудоспособного населения, отмечается снижение по отношению к средне многолетнему уровню. Показатель инвалидности у мужчин в 2 раза превышает показатель инвалидности у женщин. В структуре инвалидности трудоспособного населения на 1 месте-болезни сердечно-сосудистой системы, на 2-месте – травмы, на 3 месте - злокачественные новообразования.

3.3.2. Детская и подростковая инвалидность.

Общая численность детей и подростков инвалидов в 2002году составил 1858 человек. Показатель первичной детской инвалидности в 2002году составил 64.1 на 10 тыс.населения, темп роста к среднему многолетнему уровню – 19.97 %. 

В структуре причин детской инвалидности на 1 месте - врожденные пороки развития, на 2 месте-болезни нервной системы, на 3 –месте - психические болезни.

3.4. Состояние муниципальной системы здравоохранения.

3.4.1. Сеть и штаты муниципальных учреждений здравоохранения.

Сеть муниципальных учреждений здравоохранения представлена 27 учреждениями, из них:

	
	Всего
	Койки круглосуточного стационара
	Посещений
	Койки дневного стационара

	Больницы и диспансеры
	12
	4393
	2032690
	135

	Самостоятельные поликлиники
	9
	
	1504786
	210

	Санатории для детей
	2
	165
	
	

	Дома ребенка
	2
	140
	
	


Станция скорой медицинской помощи на 110 000 вызовов в год;

	Станция переливания крови на 6700 литров заготовки крови.

	Таблица N 5


	Учреждения
	Код ОКПО
	Категория сертификации
	Число учреждений
	Мощность
	Штатные единицы среднегодовые

	
	
	
	
	Среднегодовые койки
	Посещения, литры заготовленной крови, вызова
	Всего
	Врачи
	Средний мед. персонал
	Младший мед. персонал
	Прочий персонал

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ВСЕГО:
	
	
	31
	4623
	3789598
	14678
	2183
	5820
	3374
	3302

	Больницы и диспансеры

	ВСЕГО:
	
	
	12
	4318
	2174000
	10671.5
	1554,75
	4255
	2689,25
	2172,5

	МУЗ ЦГБ N 1
	16893052
	IV Б
	1
	825
	654000
	1898.25
	289.75
	812.25
	466
	330.25

	ММУ ДЦГБ N 2
	01945180
	IV Б
	1
	755
	233000
	12863.25
	296.75
	767.5
	488.75
	310.25

	МУЗ ЦГБ N 4
	36413170
	IV Б
	1
	615
	363000
	1609
	267
	655.5
	407
	279.5

	МУЗ ГДБ N 1 (МРЦ)
	05173930
	III Б
	1
	110
	220000
	591.25
	72
	284.25
	106.25
	128.75

	МУЗ ГДБ N 2
	01945240
	IV А
	1
	176
	67000
	488
	60.5
	234.25
	102.5
	90.75

	МУЗ ГДБ N 3
	35151020
	IV А
	1
	125
	215000
	643
	78.75
	317.25
	124.75
	122.25

	МУЗ гор.онкодиспансер
	47688630
	IV А
	1
	220
	20000
	452
	89
	162.75
	118
	82.25

	МУЗ гор.кожвендиспансер
	05173930
	III Б
	1
	120
	251000
	276.5
	38.5
	124
	64
	50

	МУЗ ГДИБ
	05173863
	IV А
	1
	217
	4000
	448.5
	54.5
	159
	132
	103

	МУЗ ГБ N 5(ЦЭМД)
	01971208
	-
	1
	40
	
	279.75
	58.25
	106.75
	59.5
	55.25

	МУЗ Психиатрическая больница
	05173975
	IV Б
	1
	740
	82583
	1555
	184.75
	430
	474
	466.25

	МУЗ Туберкулезная больница
	16635159
	IV Б
	1
	350
	60000
	525
	60.75
	184
	136.25
	144

	Поликлиники и другие лечебные учреждения

	ВСЕГО:
	
	
	9
	
	1615598
	2425.25
	527.50
	1057.75
	397.00
	443.00

	МУЗ ГП N 3
	39927227
	III Б
	1
	
	301000
	402
	56
	223.75
	71.75
	50.5

	МУЗ ГП N 4
	35148118
	IV Б
	1
	
	360000
	528
	102.5
	223.25
	102.5
	99.75

	МУЗ ДП N5
	35151020
	IV А
	1
	
	133000
	308.75
	52.5
	137
	47
	72.25

	МУЗ ДП N4
	32271657
	III А
	1
	
	92000
	201.25
	26.25
	103.50
	26.75
	44.75

	Стомат.п N 1
	01927822
	V А
	1
	
	110000
	130
	46.75
	47.25
	20.25
	15.75

	Стомат.п N 2
	16893069
	IV А
	1
	
	180000
	173.75
	64.75
	54.75
	24
	30.25

	Стомат.п N 3
	01928218
	III А
	1
	
	140000
	122.25
	49.25
	34.75
	17.25
	21

	Стомат.п N 4
	01928325
	IV А
	1
	
	88000
	97.75
	30.5
	28.75
	14.5
	24

	Врачебно-физкульт. Диспансер
	01971208
	III А
	1
	
	56598
	83.5
	18
	40.75
	9.75
	15

	Другие лечебные учреждения

	ВСЕГО:
	
	
	6
	
	114700
	1273.75
	97.00
	486.25
	232.00
	455.50

	Станция скорой медиц. помощи
	01929181
	IV А
	1
	
	108000
	676.00
	40.00
	290.50
	92.25
	253.25

	Станция переливания крови
	01971208
	IV Б
	1
	
	6700
	188.75
	43.50
	81.75
	49.75
	13.75

	МУЗ ДС N 2 (психо-неврологический)
	01971208
	
	1
	90
	
	139
	4
	35.25
	27.75
	72

	МУЗ ДС N 4
	01971208
	
	1
	75
	
	65.5
	3
	23
	17.25
	22.25

	Дом ребенка N 1
	01971208
	
	1
	40
	
	141.25
	3.5
	16
	31.25
	90.5

	Дом ребенка N3
	01971208
	
	1
	100
	
	314
	6.5
	60.5
	69.5
	177.5

	Прочие учреждения здравоохранения

	ВСЕГО:
	
	
	2
	
	
	49,25
	-
	-
	-
	49,25

	Централизованная бухгалтерия
	01971208
	
	1
	
	
	46,75
	
	
	
	46,75

	Центр фармацевт. Информации
	48582046
	
	1
	
	
	2,5
	
	
	
	2,5


Такие учреждения как: онкологический, кожно-венерологический диспансеры, центр амбулаторного диализа, психиатрическая, туберкулезная больницы – функционируют как межрайонные медицинские центры, оказывающие помощь жителям Горнозаводского и части территорий Северного и Восточного округов.

Управление здравоохранения является учредителем муниципального образовательного учреждения “Нижнетагильское медицинское училище”.

Сеть и штаты муниципальных учреждений здравоохранения приведены в соответствие к объемам оказания медицинской помощи по государственному и муниципальному заказам.

Кроме этого, лечебно-диагностическая и реабилитационная помощь оказывается в учреждениях: 

- государственной формы собственности: (больница УВД, отделенческая больница станции Нижний Тагил, поликлиника ГУП ПО “Уралвагонзавод”); 

- частной формы собственности (поликлиника ОАО “Уральская химическая кампания”, лечебно-диагностический центр “Никомед” ОАО НТМК); 

- учреждениями санаторного типа различной формы собственности: санаторий “Руш” Министерства здравоохранения Свердловской области, профилакторий “Леневка” ОАО “НТМК”, центр социальной помощи ветеранам и инвалидам “Сосновый бор” управления по социальной политике администрации города Н. Тагил, санаторий–профилакторий “Ключики” АО “Тагилстрой”, профилакторий АО “НТХЗ Планта”, профилакторий ГУП “ПО Уралвагонзавод”, пансионат “Аист” АО ВГОК. 

3.4.2. Основные показатели работы муниципальных учреждений здравоохранения.

	Таблица N 6


	Показатель
	1998

год
	1999

год
	2000

год
	2001

год
	2002

год

	Работа койки
	331.7
	321.5
	331.1
	340.4
	336.6

	Оборот койки
	20.0
	18.6
	21.7
	23.1
	23.7

	Среднее пребывание на койке
	16.2
	15.8
	15.3
	14.8
	14.2

	Среднее время простоя койки
	1.6
	2.3
	1.5
	1.1
	1.2

	Госпитализаций в круглосуточном стационаре (на 1000 населения)
	236.3
	209.5
	246.8
	212.3
	227.9

	Госпитализаций в дневной стационар (на 1000 населения)
	5.5
	8.8
	11.0
	12.5
	15.6

	Родов
	3663
	3407
	3763
	3914
	4300

	Количество операций
	27242
	27409
	27566
	27827
	27951

	Посещений к врачам в поликлинику
	1736483
	1643474
	1752725
	1770361
	1849211

	Количество вызовов скорой помощи
	85024
	94774
	99259
	100574
	116100


На протяжении последних лет отмечается положительный рост таких показателей - как работа койки, оборот койки, снижается время простоя койки, что свидетельствует о ее более рациональном использовании. Особенно с большой нагрузкой работают койки хирургического профиля, неврология, кардиология, с недостаточной нагрузкой работает акушерская, ожоговая, дерматовенерологическая койки, педиатрическая для детей раннего возраста.

Проводится работа по приведению коечного фонда к объемам выполняемой работы. Приказом по управлению здравоохранения в 2002 году закрыт родильный дом муниципального учреждения здравоохранения “ Центральная городская больница N 4”. На базе родильного дома открыты отделение сосудистой хирургии, ортопедическое отделение. В соответствии с постановлениями Главы города в 2003 году городской наркологический диспансер введен в состав психиатрической больницы, произошла ликвидация муниципальной поликлиники N 1 (Мира, 61),на базе ликвидированной поликлиники N1 объединены женские консультации Демидовской больницы и поликлиники N 1 с перспективой организации “ Центра планирования семьи ”. Организована городская психотерапевтическая служба на базе психиатрической больницы, амбулаторная психотерапевтическая служба организован на базе освободившегося здания женской консультации по ул. Победы 40. Мощности поликлиник и коечная сеть приведены в соответствие к муниципальному заказу. Сохраняется тенденция к росту оперативных вмешательств, положительным в этом направлении можно отметить рост менее травматичных и высоко эффективных эндоскопических операций, значительно сокращающих сроки пребывания больного в лечебном учреждении и сроки временной нетрудоспособности, что приводит к большому экономическому эффекту. 

3.4.3. Кадровая ситуация по состоянию 2002 года

В муниципальных учреждениях здравоохранения города, как и в целом по области, сложилась тяжелая ситуация с укомплектованностью врачебными кадрами, особенно в поликлинической сети. При лицензионном требовании 75% укомплектованности врачебными кадрами, город имеет 48.8 %. Для разрешения проблемы укомплектованности врачебными кадрами необходимо 250-300 врачей.

Учитывая вышеизложенное и низкую социальную защищенность медицинских работников, постановлением Главы города от 28.09.2001г. N 880, утверждена программа “Кадры здравоохранения”, издано постановление от 20.09.2001года N845 “О предоставлении финансовой поддержки участковым врачам, нуждающимся в улучшении жилищных условий”. 

	Таблица N7


	Медицинские кадры
	Укомплектованность %
	Аттестовано %
	Имеют сертификат специалиста %

	1
	2
	3
	4

	Врачи (кроме зубных)
	48,8
	48
	65,1

	Организаторы здравоохранения
	97
	14
	65,3

	Терапевты
	46,6
	51,1
	6,56

	Пульмонологи
	44,8
	25
	50

	Кардиологи
	45,7
	46,4
	68

	Ревматологи
	43,2
	100
	50

	Гастроэнтерологи
	55,8
	17
	42

	Нефрологи
	66,6
	40
	80

	Эндокринологи
	78,6
	38,4
	38,4

	Диетологи
	50
	
	

	Аллергологи-иммунологи
	53,3
	100
	100

	Гематологи
	53,3
	100
	100

	Трансфузиологи
	
	
	

	Физиотерапевты
	42,8
	69,2
	69,2

	По лечебной физкультуре и спорту
	8,7
	
	

	Рефлексотерапевты
	47
	50
	100

	По функциональной диагностике
	40,3
	25
	50

	Хирурги
	43,2
	66,6
	80,5

	Детские хирурги
	65.1
	57,1
	86

	Нейрохирурги
	33,3
	100
	

	Анестезиологи-реаниматологи
	39,2
	73
	82

	Травматологи и ортопеды
	37,6
	56,5
	50

	Урологи
	36,8
	71,4
	28,5

	Эндоскописты
	32,2
	44,4
	55,5

	Колопроктологи
	66,6
	100
	100

	Онкологи
	19,6
	50
	50

	Радиологи
	41,1
	57,1
	86

	Стоматологи детские
	55,3
	31
	85

	Стоматологи-терапевты
	56,5
	20,5
	70,5

	Стоматологи-хирурги
	62,1
	44
	81,2

	Стоматологи-ортопеды
	77,9
	26
	91,3

	Ортодонты
	45,7
	50
	75

	Акушеры-гинекологи
	53,5
	68,1
	71,2

	Педиатры
	54,4
	55,2
	75

	Неонатологи
	82
	47
	67

	Рентгенологи
	46,3
	63
	71,4

	Ультразвуковой диагностики
	31,9
	38,4
	69,2

	Офтальмологи
	43,8
	35
	47

	Отоларингологи
	65,3
	83,3
	67

	Фтизиатры
	49,6
	55
	70

	Неврологи
	52,2
	54
	51,2

	Психиатры
	56,1
	33
	62

	Психиатры-наркологи
	35,7
	60
	60

	Психотерапевты
	20,4
	14,2
	100

	Дерматовенерологи
	64,1
	29,4
	41,1

	Паталогоанатомы
	25
	71,4
	100

	Скорой медицинской помощи
	32,5
	36
	28,5

	Клинической лабораторной диагностики
	52
	43
	71,4

	Инфекционисты
	40,9
	64
	54,5

	Бактериологи
	18,9
	33,3
	33,3

	Эпидемиологи
	66,6
	50
	50

	Средний медицинский персонал
	66,6
	68,9
	40


Повышение квалификации врачебных кадров в основном осуществляется в варианте выездных циклов, в год обучается до 250 врачей.

Повышение квалификации среднего медицинского персонала осуществляется на базе Нижнетагильского медицинского училища, в год обучается до 650 человек.

3.4.4. Финансирование здравоохранения.

	Таблица N8.


	Удельный вес расходов на здравоохранение в городском бюджете
	1998 г
	1999 г
	2000 г
	2001г
	2002 г.г.

	
	15.6%
	18.6%
	14.4%
	17.3%
	19.0%


	Бюджет здравоохранения по источникам финансирования (тыс. руб.)


	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Население (тыс. человек)
	409.5
	400.3
	395.6
	390.0
	387

	Городской бюджет
	86330
	186208
	210189
	217630
	328692

	На 1 жителя руб.
	210.8
	465.2
	531.3
	558.0
	850.0

	ТФОМС
	84095
	126945
	183015
	194417
	268228

	На 1 жителя руб.
	205.4
	317.1
	462.2
	498.5
	693.0

	Внебюджетные источники
	22163
	34643
	77989
	137501
	180616

	На 1 жителя руб.
	54.1
	86.5
	197.1
	352.6
	466.7

	Консолидированный бюджет
	192588
	347796
	471193
	549548
	777536

	На 1 жителя руб.
	470.3
	868.8
	1191.1
	1409.1
	2009


	Средняя заработная плата (бюджет + ТФОМС) на 1 физическое лицо 

Таблица N 9.


	
	1999год
	2000год
	2001год
	2002год
	9мес.22003г.

	Врачи
	1861
	2431
	3806
	5792
	6222

	Средний
	822
	1041
	1662
	2953
	3013

	Младший
	480
	642
	1035
	1788
	1660

	Прочий
	783
	1145
	1837
	2881
	3322

	Средняя
	896
	1184
	1887
	3128
	3246


	Затраты на приобретение оборудования и капитальные ремонты

	(из всех источников) тыс. рублей 

Таблица N 10.


	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Приобретено оборудования
	9293
	23275
	36001
	77698
	42117

	Капитальные ремонты
	7902
	10190
	27676
	15760
	13900

	Итого
	17195
	33465
	63677
	93458
	56017


С введением обязательного медицинского страхования возникли условия многоканального финансирования лечебных учреждений, произошла децентрализация единой системы управления и финансирования муниципальных учреждений здравоохранения, что затрудняет планирование и контроль за использованием денежных средств в лечебных учреждениях.

Программа государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, государственный и муниципальный заказ, к сожалению, не обеспечиваются адекватным финансированием, как из бюджета, так и из территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Дефицит бюджетных средств и средств обязательного медицинского страхования приводит к формированию большой кредиторской задолженности, покрывается вынужденными расходами пациентов на оплату лекарств и медицинских услуг, что создает предпосылки для негативных проявлений в реализации программы государственных гарантий, государственного и муниципального заказов.

Для устранения вышеназванных проблем необходима работа по сбалансированию потребности оказании медицинской помощи, наших обязательств (программа государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, государственный и муниципальный заказы) и имеющихся ресурсов (финансирование, кадры, материально- техническая база и др.).

3.4.5. Сведения по износу основных средств муниципальных учреждений здравоохранения города по состоянию на 01.01.2003 г.

	Таблица N 11.


	Учреждение
	Здание и сооружение
	Оборудование
	Транспортные средства
	Инструменты, производственный, хозяйственный инвентарь
	Всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Центральная Городская больница N 1 
	32.0
	83.6
	60.5
	87.0
	52.0

	2. Демидовская городская больница 
	45.0
	61.7
	74.0
	40.0
	48.0

	3. Центральная Городская больница N 4
	30.0
	70.3
	58.6
	65.6
	57.4

	4. Городская детская инфекционная больница
	93.5
	33.8
	63.0
	-
	56.0

	5. Городская больница N 5
	18.9
	70.0
	50.8
	478.6
	59.7

	6. Психиатрическая больница
	41.0
	62.8
	75.7
	45.2
	44.8

	7. Туберкулезная больница
	44.4
	42.4
	79.1
	87.1
	44.7

	8. Кожно-венерологический диспансер
	43.0
	59.0
	22.0
	62.5
	45.0

	9. Онкологический диспансер
	49.7
	50.6
	59.2
	54.7
	50.6

	10. Городская детская больница N 1 
	33.3
	61.0
	49.5
	91.8
	42.8

	11. Городская детская больница N 2 
	57.0
	61.0
	37.3
	45.0
	58.3

	12. Городская детская больница N 3 
	39.0
	50.0
	85.0
	66.0
	46.6

	13. Наркологический диспансер 
	-
	-
	-
	-
	-

	14. Городская поликлиника N 1
	-
	-
	-
	-
	-

	15. Городская поликлиника N 3
	30.0
	74.8
	57.8
	72.3
	34.3

	16. Городская поликлиника N 4
	12.5
	79.0
	79.6
	37.7
	27.0

	17. Городская детская поликлиника N 4 
	58.0
	77.0
	69.3
	59.3
	66.7

	18. Городская детская поликлиника N 5 
	16.6
	73.0
	23.0
	71.0
	30.0

	19. Стоматологическая поликлиника N 1 
	49.0
	42.6
	26.0
	26.0
	44.2

	20. Стоматологическая поликлиника N 2 
	25.0
	82.4
	57.7
	96.3
	52.4

	21. Стоматологическая поликлиника N 3 
	16.2
	36.0
	10.0
	85.3
	24.6

	22. Стоматологическая поликлиника N 4 
	3.2
	40.3
	82.0
	43.4
	17.7

	23. Городская станция скорой медицинской помощи
	23.8
	65.8
	67.1
	88.7
	40.6

	24. Медицинское училище
	33.0
	38.0
	100.0
	51.4
	33.7

	25. Детский психоневрологический санаторий N 2 
	31.4
	58.6
	51.8
	99.7
	33.4

	26. Детский санаторий N 4 
	39.4
	70.8
	100.0
	100.0
	41.5

	27. Дом ребенка N 1 
	45.3
	76.0
	73.6
	66.5
	50.6

	28. Дом ребенка N 3 
	38.3
	32.3
	86.2
	50.5
	39.2

	29. Городская станция переливания крови
	-
	59.0
	53.2
	26.0
	57.9

	30. Врачебно-физкультурный диспансер
	48.0
	58.8
	100.0
	82.2
	53.1

	31. Городское управление здравоохранения
	62.6
	42.1
	61.1
	62.9
	56.4

	Итого
	37.0
	65.4
	64.1
	65.7
	47.6


ПРИМЕЧАНИЕ: процент износа представлен в суммовом выражении с учетом переоценки основных средств 

3.4.6. Обеспечение населения и учреждений здравоохранения медицинской техникой, товарами медицинского назначения, услугами по техническому обслуживанию.

Обеспечение медицинской техникой осуществляется Нижнетагильским филиалом ГУП Свердловской области ПГП “Медтехника” оптово-розничным магазином N 2 и 000 “Интермедсервис” город Нижний Тагил.

Помимо вышеназванных поставщиков, муниципальные учреждения здравоохранения работают по поставкам оборудования с другими территориями России, но в основном с гг. Екатеринбург, Москва.

Обеспечение товарами медицинского назначения осуществляется вышеназванными предприятиями, а также муниципальными и частными аптеками.

Техническое обслуживание муниципальных учреждений здравоохранения осуществляют: ООО “Медтехника”; УПП ВОС “Элинта”. 

3.4.7. Лекарственное обеспечение.

Лекарственную помощь населению и муниципальным учреждениям здравоохранения оказывает 54 аптеки, в том числе: муниципальной формы собственности - 8 самостоятельно работающих аптек, 8 аптек объединенных в МУППО “Фармация” и 4 больничные аптеки (ЦГБ NN 1, 4, Демидовской ЦГБ, психиатрической больницы). 34 аптеки имеет частную форму собственности. 19 аптек различной формы собственности отпускают медикаменты по бесплатным и льготным рецептам врачей в соответствии с областной программой “Доступные лекарства”, финансирование данной программы осуществляется из областного бюджета через ТФОМС, перечень медикаментов насчитывает 140 наименований. 

Лекарственное обеспечение при амбулаторном лечении граждан по четырем социально-значимым заболеваниям: онкологическим, психическим, сахарному диабету и туберкулезу осуществляется за счет средств областного бюджета Министерством здравоохранения Свердловской области. Программы, из-за дефицита средств, выполняются не в полном объеме, что приводит к вынужденным расходам пациентов на оплату медикаментов либо, в индивидуальном порядке, помощь оказывается за счет средств городского бюджета. Чтобы упорядочить лекарственное обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения в настоящее время вводится формуляр лекарственных средств, что позволит улучшить контроль и оптимизировать затраты. 

3.4.8. Реализация целевых программ.

В период 1996-2002 гг. по здравоохранению приняты следующие муниципальные программы:

1. Комплексная программа поэтапного развития здравоохранения, медицинской профилактики и реабилитации населения города Нижний Тагил Свердловской области на период до 2000 года. Постановление Главы города N 197 от 25.04.1997.

Стоимость программы 416 млрд. рублей в ценах 1994 года.

2. Программа “ Охрана здоровья матери и ребенка города Нижний Тагил на период до 2000 года”. Постановление Главы города N 64 от 20.02.1997.

Стоимость программы 24 млрд. рублей в ценах 1996 года.

3. Программа “Вакцинопрофилактика” на 1997-1998 годы. Постановление Главы города N 205 от 05.05.1997.

Стоимость программы 2,5 млрд. рублей в ценах 1997 года.

4. Программа “Анти-ВИЧ” 1998-2000 гг. Постановление Главы города N 251 от 26.05.1998.

Стоимость программы 2.5 млн. рублей в ценах 1998 года.

5. Программа “Неотложные меры по борьбе с туберкулезом в городе Нижний Тагил на 1998-2001 гг.”. Постановление Главы города N 233 от 18.05.1998.

Стоимость программы 10,7 млн. рублей.

6. Программа “Противораковая на 1998-2005 гг.” Постановление Главы города N 615 от 21.12.1998.

Стоимость программы 32 млн. рублей.

7. Программа “ Психическое здоровье” 1999- 2003 гг. Постановление Главы города N 196 от 12.04.1999.

Стоимость программы 22,8 млн. рублей.

8. Программа “ Сахарный диабет” 2000-2003гг. Постановление Главы города N 461 от 21.07.1999.

Стоимость программы 30,6 млн. рублей, (городской бюджет 10,0 млн.)

9. Программа “Предупреждение распространения заболеваний передаваемых половым путем среди населения город Нижний Тагил”. Постановление Главы города N 358 от 09.06.1999.

Стоимость программы 2,2 млн. рублей.

10. Программа “ Развитие донорства крови и ее компонентов” на 2001-2003гг. Постановление Главы города N 517 от 28.08.2000.

Стоимость программы 46.5 млн.руб.

11. Программа “Иммунопрофилактика населения города Нижний Тагил (2001-2003гг.). Постановление Главы города N 321 от 13.04.2001. 

Стоимость программы 16.8 млн.руб.

12. Программа “ Кадры здравоохранения (2002-2005гг.)”. Постановление Главы города N 880 от 28.09.2001. 

Стоимость программы 115.5 млн.руб.

13. Программа “ Комплексные меры противодействия распространению наркомании, ВИЧ- инфекции и сексуально передаваемых инфекций на территории города Нижний Тагил (2002- 2005 гг.). Постановление Главы города N 27 от 14.01.2002.

Стоимость программы 9.2 млн. рублей.

14. Программа “ Здоровый ребенок (2002- 2005гг.). Постановление Главы города N 117 от 11.02.2002. 

Стоимость программы 44.5 млн. руб.

Мероприятия целевых программ позволили в сложное экономическое время сохранить существующую сеть, планировать развитие муниципальных учреждений здравоохранения, определять приоритеты, укреплять материально-техническую базу, улучшить диагностику, внедрить новые и усовершенствовать существующие медицинские технологии, решать вопросы социальной защиты медицинских работников.

РАЗДЕЛ 4 Проблемы.

4.1. Проблемы состояния здоровья населения.

1. Неблагоприятная демографическая ситуация.

На протяжении последних 10 лет показатель смертности выше областного и федерального, что приводит к большему темпу естественной убыли населения, За 35 лет удельный вес лиц старше 60 лет вырос почти в 3 раза, что свидетельствует о “постарении” города, но при этом сохраняется низкая средняя продолжительность жизни населения. Высока смертность и заболеваемость трудоспособного населения, показатели превышают областные. 

2. Неблагоприятное состояние здоровья населения.

Показатель заболеваемости детей и подростков в городе превышает многолетний средний областной уровень. Опасной тенденцией является рост алкоголизма, наркомании, ВИЧ-инфекции. Высокие показатели заболеваний передаваемых половым путем. Растет заболеваемость и сохраняется высокая смертность от туберкулеза.

4.2. Проблемы Системы здравоохранения:

1. Утрата комплексного подхода к охране здоровья населения.

Отсутствует единая государственная политика в области здравоохранения. Государственная, муниципальная и частная системы здравоохранения разобщены. Отсутствуют соответствующие документы, определяющие порядок совместной деятельности муниципальных учреждений здравоохранения с медицинскими учреждениями другой формы собственности (не учитываются объемы помощи, статистика), что сказывается на управляемости отраслью, в том числе и на муниципальном уровне. Нет единой политики в вопросах финансирования муниципальных учреждений здравоохранения, источники финансирования разделены, что осложняет контроль и управляемость учреждениями. Недостатком сложившейся организационной модели медицинской службы является и то, что в ней значительное место занимает дорогостоящая стационарная помощь и мало уделяется внимания амбулаторно-поликлинической и стационарозамещающей помощи.

2. Дефицит финансирования.

Отсутствует адекватный подход к финансированию программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. Внедрение высоких медицинских технологий требует использования дорогостоящих расходных материалов, медикаментов, медицинского оборудования. Одновременно жесткие требования к муниципальным учреждениям здравоохранения при лицензировании и аккредитации приводят к снижению уровня финансирования за счет средств ОМС. При этом действующее законодательство обязывает медицинские учреждения оказывать медицинскую помощь в полном объеме бесплатно. Дефицит бюджетных средств и средств ОМС покрывается вынужденными расходами пациентов на оплату лекарств и медицинских услуг. Это создает условия для развития злоупотреблений, подрывает мораль медицинских работников.

3. Значительный износ материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

Причинами этого явления явились: многолетний дефицит финансирования; разобщенность государственной, частной и муниципальной систем здравоохранения, отсутствие адекватной управленческой вертикали. Кроме этого при дефиците ресурсов не всегда эффективно их использование. 

4. Низкая укомплектованность врачебными кадрами (48.8% по городу).

Отсутствует обязательное распределение выпускников высших медицинских образовательных учреждений с обязательной последующей отработкой. Особенно это ощущается в первичном звене для работы на участке, укомплектованность достигается высоким коэффициентом совместительства. Высок удельный вес специалистов старших возрастных групп, в том числе пенсионного возраста, что, при больших нагрузках, сказывается на состоянии здоровья медицинских работников.

Таким образом, основными тенденциями, важными для службы здравоохранения города, являются:

1. Высокий уровень смертности, особенно в трудоспособном возрасте.

2. Высокий уровень заболеваемости всех групп.

3. Снижение профилактической направленности деятельности системы здравоохранения.

4. Отток кадров из службы здравоохранения.

5. Высокий износ материально- технической базы.

6. Несоответствие финансирования здравоохранения уровню затрат.

7. Низкая “ медицинская активность ” граждан.

Сложившаяся ситуация в здравоохранении города отражает общие закономерности социально- экономического положения в стране. Для преодоления этих негативных тенденций необходимо принятие решений на межведомственном уровне с участием законодательной власти, т.к. охрана здоровья является задачей не только здравоохранения, но и в целом государства. На основании обобщенных данных различных исследований по вопросу влияния службы здравоохранения на показатели здоровья населения установлено, что доля медицинской составляющей не превышает 15 %, значительно большую долю приносят факторы социально - экономического состояния и санитарной грамотности населения.

На основании Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, принятой Постановлением Правительства РФ от 05.11.97г. N 1387 и Концепции охраны здоровья населения Российской Федерации на период до 2005 года, одобренной Распоряжением Правительства Российской Федерации от 31.08.200г. N 1202-р, Концепции развития здравоохранения Свердловской области на 2003-2010 годы, принятой Постановлением Правительства Свердловской области от 03.04.03г. N 179-ПП, а также в связи со сложившейся в городе ситуацией со здоровьем населения, состоянием системы и ресурсов отрасли здравоохранения, Управление здравоохранения представляет Концепцию “ Развитие здравоохранения города Нижний Тагил на 2004- 2007 годы ”.

РАЗДЕЛ 5 Цель, принципы и задачи Концепции.

Цель Концепции:

для населения – получение доступной, качественной, бесплатной медицинской помощи на всех этапах ее оказания, улучшение состояния здоровья, снижение инвалидизации и смертности; 

для системы здравоохранения - оптимальное использование материальных и кадровых ресурсов, устранение структурных диспропорций в организации медицинской помощи на всех этапах ее оказания, развитие приоритетных направлений путем создания четкой системы управления, привлечение инвестиций для развития медицинских технологий, социальная защита медицинских работников.

5.2. Основополагающие принципы реализации Концепции.

1. Всеобщность, социальная справедливость и доступность медицинской помощи населению независимо от социального статуса граждан, уровня их доходов и места жительства.

2. Экономическая эффективность функционирования муниципальных учреждений здравоохранения.

3. Единство медицинской науки и практики.

4. Усиление межведомственного взаимодействия.

5. Активное участие населения в решении вопросов здравоохранения. 

5.3. Задачи Концепции

5.3.1. Развитие приоритетных направлений оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинической службе.

5.3.2. Развитие скорой медицинской помощи.

5.3.3. Развитие приоритетного направления оказания медицинской помощи в стационарной службе.

5.3.4. Развитие профилактических направлений, повышение медицинской грамотности населения.

5.3.5. Оптимизация финансирования муниципального здравоохранения.

5.3.6. Сохранение кадровых ресурсов и повышение квалификации.

5.3.7. Управление качеством оказания медицинской помощи.

5.3.8. Лекарственное обеспечение населения и муниципальных учреждений здравоохранения.

5.3.9. Укрепление материально-технической базы.

РАЗДЕЛ 6 Условия достижения целей Концепции.

6.1. Совершенствование системы управления здравоохранением путем выполнения задачи управления ресурсами здравоохранения через муниципальный заказ, ведомственную и вневедомственную экспертизу; реорганизации управления здравоохранения, как структурного подразделения администрации города. Задачи определены Концепцией управления ресурсами здравоохранения города Нижний Тагил, утвержденной постановлением Главы города от 9.07.2002г. N 570.

6.2. Выполнение задач, определенных муниципальными целевыми программами и данной Концепцией.

6.3. Мониторинг объемов и качества оказания медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения. 

6.4. Мониторинг объемов медицинской помощи в учреждениях здравоохранения другой формы собственности для уточнения истинных объемов медицинской помощи в целях объективного формирования муниципального заказа, сети и штатов муниципальной системы здравоохранения и с целью проведения государственного регулирования в развитии частного, ведомственного здравоохранения на территории города..

6.5. На основе мониторинга реструктуризация сети здравоохранения.

6.6. Контроль за реализацией Концепции.

РАЗДЕЛ 7 Основные направления и мероприятия по реализации задач Концепции.

7.1. Основные направления.

7.1.1. Обеспечение приоритетного развития первичной медицинской помощи на догоспитальном этапе.

7.1.2. Приведение мощности, структуры, штатов амбулаторно-поликлинической и стационарной сетей в соответствие с объемами оказания медицинской помощи.

7.1.3. Развитие профилактического направления медицины, разработка муниципальных целевых программ профилактической направленности.

7.1.4. Обеспечение оказания экстренной медицинской помощи на всех этапах.

7.1.5. Приоритетное развитие службы родовспоможения и детства. Реализация программ “ Мать и дитя ”, “ Здоровый ребенок ”.

7.1.6. Сохранение эпидемиологического благополучия, реализация программы “Иммунопрофилактика”.

7.1.7. Развитие социально значимых видов помощи: фтизиатрической, онкологической, психиатрической, наркологической, эндокринологической, реализация программ : “О неотложных мерах по снижению заболеваемости и профилактики туберкулеза”, “Противораковой”, “Психическое здоровье”, “Комплексные меры противодействия распространения наркомании,. ВИЧ и сексуально передаваемых инфекций”, “Сахарный диабет”.

7.1.8. Контроль качества оказания медицинской помощи в учреждениях любой формы собственности, расположенных на территории города. 

7.2. Основные мероприятия.

7.2.1. Амбулаторная служба:

- организация работы штаба совместно с филиалом ТФОМС по приведению мощностей, структуры и штатов к объемам оказания медицинской помощи,

- внедрение новой модели финансирования и оплаты труда медицинских работников за фактически оказанные объемы и качество медицинской помощи с приоритетной оплатой профилактической помощи,

- развитие стационарозамещающих технологий,

- развитие амбулаторной хирургии и гинекологии (хирургия одного дня),

- организация общеврачебной практики по совместной программе с филиалом ТФОМС,

создание хозрасчетных отделений с целью выделения платных медицинских услуг из общего объема медицинской помощи,

- реорганизация амбулаторной и психотерапевтической помощи в МУЗ “ Психиатрическая больница ”,

- реорганизация женских консультаций МУЗ “Демидовская ЦГБ”, организация “Центра планирования семьи”,

- вовлечение всей амбулаторной службы, включая специализированные учреждения, в автоматизированный учет обращений пациентов, позволяющий проводить анализ медико-экономической деятельности и получать документы годовой статистической отчетности.

7.2.2. Служба скорой медицинской помощи:

- создание подстанции на Гальяно-Горбуновском массиве,

- внедрение программного комплекса “АДИС” автоматизированной системы диспетчерской, справочной и статистической службы городской станции скорой медицинской помощи,

- разработать единые алгоритмы взаимодействия с поликлиниками и стационарами города, службой спасения,

- внедрение стандартов оказания экстренной медицинской помощи по всем нозологическим формам.

7.2.3. Стационарная служба: 

- организация работы штаба совместно с филиалом ТФОМС по приведению коечной сети и штатов к объемам оказания медицинской помощи,

- реструктуризация коечной сети с целью ее оптимизации,

перераспределение объемов специализированной медицинской помощи и коек общего профиля,

- организация новых специализированных отделений (ортопедия, сосудистая хирургия), совершенствование существующих специализированных отделений, сохранение дорогостоящих технологий,

перепрофилирование части коек для оказания медико-социальной помощи (отделения сестринского ухода, хосписы),

- организация наркологической помощи в МУЗ “Психиатрическая больница”,

сокращение продолжительности пребывания больных на койке за счет интенсификации лечебно-диагностического процесса и внедрения новых технологий.

7.2.4. Профилактическая деятельность:

- организация Центра медицинской профилактики в соответствии с приказом Минздрава России от 23 сентября 2003 г. N 455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации" для координации деятельности по вопросам предупреждения неинфекционных заболеваний и укрепления здоровья населения в городе Нижний Тагил;

- организация школ различной медицинской направленности в амбулаторно-поликлинической и стационарной сети,

- повышение у населения через средства массовой информации и школы уровня санитарно- гигиенических знаний, знаний само и взаимопомощи,

- организация инфекционной безопасности,

разработка и реализация целевых муниципальных программ профилактической направленности.

7.2.5. Финансирование муниципального здравоохранения.

- финансирование осуществлять с учетом утвержденных объемов муниципального заказа (в том числе дорогостоящих лечебно-диагностических мероприятий), утвержденных целевых муниципальных программ,

- оплату больных по бюджетным технологиям осуществлять подекадно (по технологии ТФОМС), на основании предъявленных реестров в соответствии с разработанными тарифами,

- отработать договорные взаимоотношения между МУЗ по оплате лечебно диагностических услуг,

- организацию работы и контроля соблюдением штатной и финансово - хозяйственной дисциплиной осуществлять в соответствии с утвержденной постановлением Главы города “Концепцией управления ресурсами здравоохранения города Нижний Тагил”.

7.2.6. Кадровая политика:

- реализация и пролонгация программы “Кадры здравоохранения”,

- реализация постановления Главы города “О главных внештатных специалистах управления здравоохранения администрации города” как дополнение к программе “Кадры здравоохранения”,

- строительство льготного жилья для работников муниципальных учреждений здравоохранения, основные льготы определить амбулаторно-поликлинической сети, скорой медицинской помощи, педиатрической стационарной помощи,

- льготное обеспечение работников муниципальных учреждений здравоохранения местами в детские дошкольные учреждения, зимнее и летнее оздоровление детей медицинских работников, решение вопросов горячего питания медицинских работников на рабочем месте, льготный проезд в общественном транспорте медицинских работников при обслуживании вызовов на дому,

- продолжение менее затратной практики выездных сертификационных циклов усовершенствования для врачей и средних медицинских работников,

- осуществление на базе муниципального образовательного учреждения “Медицинское училище” усовершенствования, сертификации и аттестации основного контингента средних медицинских работников,

- проведение ежегодной учебы управленческих кадров по отдельной программе, подготовка резерва руководителей здравоохранения,

- освещение достижений и проблем медицинских кадров через средства массовой информации,

- способствование формированию и поддержке работы общественных медицинских организаций, проведение конкурсов профессионального мастерства,

- подготовка и издание книги о здравоохранении города Нижний Тагил.

7.2.7. Управление качеством оказания медицинской помощи.

- организация мониторинга системы ведомственного контроля качества медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения,

- создание условий для повышения уровня аккредитации муниципальных учреждений здравоохранения,

- создание условий для постепенного перехода к использованию в здравоохранении технологий с доказанной эффективностью и безопасностью для пациентов,

- обеспечение эффективного взаимодействия управления здравоохранения, Нижнетагильского филиала территориального фонда обязательного медицинского страхования, страховыми медицинскими организациями,

- внедрение системы мотивации и экономических механизмов стимулирования медицинских работников к участию в деятельности по повышению качества оказания медицинской помощи в здравоохранении.

7.2.8. Лекарственное обеспечение.

- реализация областной программы “Доступные лекарства”,

- рациональное использование лекарственных средств в муниципальных учреждениях здравоохранения за счет внедрения лекарственных формуляров и приобретение оптовых партий лекарственных средств на конкурсной основе,

- предоставление льгот отдельным категориям граждан (инвалидам и малоимущим) по медикаментам, не входящим в программу “Доступные лекарства”,

- предоставление скидок социально незащищенным слоям населения при приобретении медикаментов в городских аптеках всех форм собственности.

7.2.9. Развитие материально - технической базы.

7.2.9.1. Основные направления:

- строительство объектов здравоохранения, реконструкция и капитальные ремонты объектов здравоохранения,

- оснащение муниципальных учреждений здравоохранения медицинским и немедицинским оборудованием, санитарным автотранспортом.

7.2.9.2. Основные мероприятия:

Строительство:

- детской многопрофильной больницы;

- городской станции переливания крови;

- патологоанатомического корпуса Демидовской ЦГБ;

- поликлиники городского онкологического диспансера;

- прачечной Дома ребенка NN 1, 3;

- пристрой к приемному покою Психиатрической больницы.

Реконструкции:

- здания противотуберкулезного диспансера по адресу: улица Победы, 41;

- здания под филиал ГП N 4 на ГГМ по адресу: улица Дружинина, 53;

- здания под Центр планирования семьи на базе Демидовской ЦГБ по адресу: проспект Мира, 61.

Капитальные ремонты осуществлять по отдельному, ежегодно утверждаемому в инвестиционной программе плану приоритетно:

- ремонт кровли, системы отопления и водоснабжения;

- мероприятия по устранению нарушений, обозначенных в предписаниях службы государственного противопожарного надзора, санитарно-эпидемиологического надзора;

- внедрения энергосберегающих технологий.

Оборудование приобретать по отдельному, ежегодно утверждаемому в инвестиционной программе плану. Дополнительно привлекать внебюджетные источники.

Приоритеты в оснащении оборудованием:

- службы, оказывающие скорую и неотложную помощь (Городская станция скорой медицинской помощи, отделения реанимации и интенсивной терапии, отделения хирургического профиля);

- устранение несоответствия лицензионным требованиям и условиям, изложенных в контрольных талонах при аккредитации учреждений здравоохранения в системе ОМС, для сохранения уровня аккредитации и финансирования; 

- внедрение новых, высокоэффективных лечебно-диагностических технологий.

РАЗДЕЛ 8 Эффективность реализации программы.

Реализация данной Концепции позволит:

1. Для населения города - сохранить и улучшить здоровье населения на основе доступности и бесплатности оказания современной медицинской помощи, снизить управляемые показатели смертности, инвалидности, заболеваемости.

2. Для системы здравоохранения - создать условия эффективной деятельности служб муниципального здравоохранения, использовать в своей деятельности потенциал учреждений государственной и частной форм собственности, что позволит разумно использовать ресурсы, обеспечить развитие приоритетных направлений медицинской помощи, социально защитить медицинских работников, повысить их квалификацию, дать возможность реализовать свой творческий потенциал.

Концепция – постоянно действующая модель управления. На основании данной Концепции предполагается реализация существующих, разработка новых комплексных программ, составление ежегодного конкретного плана мероприятий с учетом запланированных средств.

