Канск

На 2011 год в сфере здравоохранения были определены основные направления деятельности:
1. Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье». Все направления национального проекта «Здоровье» направлены на то, чтобы улучшить диагностику и лечение заболеваний, выявляя заболевания на ранних стадиях, уменьшая смертность и инвалидность.

В частности, за счет средств федерального бюджета продолжится осуществление денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи.
В 2011-2013 годах будет проведена дополнительная диспансеризация работающих граждан, что позволит выявлять социально значимые заболевания на ранних стадиях для оказания специализированной и высокотехнологичной помощи.
2. Укрепление ресурсной базы учреждений здравоохранения. В 2011 году осуществлялась реализация мероприятий долгосрочной целевой программы «Укрепление материально-технической базы краевых государственных, муниципальных учреждений здравоохранения и краевых государственных образовательных учреждений среднего профессионального образования Красноярского края» на 2009-2011 годы. Бюджетные ассигнования в части софинансирования были направлены на подготовку помещений, приобретение оборудования, расходных материалов для муниципальных учреждений здравоохранения в целях оказания гражданам, проживающим на территории края, медицинских услуг методом гемодиализа при наличии соответствующих медицинских показаний.
3. Совершенствование систем профилактической и реабилитационной помощи. Продолжается реализация мероприятий по пропаганде формирования здорового образа жизни граждан и формированию у граждан ответственного отношения к своему здоровью.
По данному направлению продолжится реализация долгосрочных городских программ «Вакцинопрофилактика» и «Комплексные меры противодействия распространению наркомании, пьянства и алкоголизма в городе Канске».
4. Организация и проведение акарицидных обработок мест массового отдыха населения (впервые предусматривается субсидия из краевого бюджета).
5. Обеспечение детей из малообеспеченных семей в возрасте до двух лет бесплатными специальными молочными продуктами детского питания.
Что удалось сделать в 2011 году
В городе Канске хорошо развита муниципальная лечебно-профилактическая сеть, которая остается неизменной и включает в себя пять муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения: центральная городская больница, городская детская больница, родильный дом, стоматологическая поликлиника, станция скорой медицинской помощи.
Благодаря планомерно проводимой работе городской администрации и администрации Канской ЦГБ удалось достигнуть стабилизации и улучшения медико-демографических процессов на территории.
Основные показатели, утвержденные на 2011 год, характеризующие качество и доступность медицинской помощи, выполнены:
Динамика основных демографических показателей в г. Канске
(человек на 1000 населения)
	Наименование показателя 
	2009 год 
	2010 год 
	2011 г 

	Рождаемость 
	11,4 
	12,2 
	12,3 

	Смертность 
	14,7 
	15,3 
	14,9 

	Естественный прирост 
	-2,9 
	-зд 
	-2,6 

	Младенческая смертность 
	9,6 
	7,6 
	10,1 


В динамике трехлетнего наблюдения отмечается рост рождаемости на 7,8 %. Всего за 2011 год родилось 1187 детей или 12,3 человек на 1000 населения.
Смертность на территории в течение 3 лет уменьшилась на 1,3 % и составляет 14,9 человек на 1000 населения.
Учитывая показатели смертности и рождаемости в 2011 году, коэффициент естественного прироста достиг -2,6 на 1000 человек населения (в 2009 году было -2,9 на 1000 человек населения), но по-прежнему сохраняет свое отрицательное значение.
Младенческая смертность по г.Канску в динамике 3 лет незначитьно увеличилась - от 9,6 до 10,1 умерших детей до 1 года на 1000 родившихся живыми (или на 5,2%).
Показатели смертности населения в трудоспособном возрасте также имеют тенденцию снижения. Умерло в трудоспособном возрасте в 2009 году — 824,6 чел. на 100 тыс. населения, в 2011 году - 789,2 человек на 100 тыс. населения, в том числе от онкологических заболеваний в 2009 году - 135,0 человек на 100 тыс. населения, в 2010 году -127,6 чел., в 2011 году - 87,9 человек на 100 тыс. населения; от туберкулеза в 2009 году - 42,0 человек на 100 тыс. населения, в 2011 году - 45,8 человек на 100 тыс. населения. :
Показатели общей и первичной заболеваемости населения города на
протяжении трех лет сохраняются на одном уровне и составляют 1281,8 случай общей заболеваемости и 694,4 случаев первичной заболеваемости на 1000 населения соответственно.
Число случаев общей заболеваемости детей в 2011 году выросла на 17,3 % (2010 год — 1857,7случаев и 2011 год — 2180,0 случаев) на 1000 детей.
В городе обеспечена доступность и своевременность оказания медицинской помощи населению в пределах Программы государственных гарантий. Платные услуги населению оказываются только по осмотрам при устройстве на работу, водительской комиссии и по желанию граждан.
Основные показатели, утвержденные на 2011 год, характеризующие качество и доступность медицинской помощи, выполнены.
В настоящее время Канская ЦГБ функционирует как межрайонный центр для оказания медицинской помощи жителям восточной зоны края. В рамках национального проекта получены 3 реанимобиля для оказания медицинской помощи взрослому, детскому населению и беременным женщинам. Медицинскую помощь оказывают квалифицированные бригады врачей, круглосуточно с выездом в районы восточной зоны.
В течение 4-х лет в рамках Национального проекта «Здоровье» проводится дополнительная диспансеризация работающего населения. Все нормативные показатели по исполнению Нацпроекта достигнуты. За данный период охвачены осмотрами 23547 тысяч работающих, что составляет 96,3 % работающего населения города.
Одним из направлений профилактики является прививочная работа.
В 2011 году общая инфекционная заболеваемость снизилась по сравнению с предыдущим годом на 33,4%. Значительно уменьшилось число лиц, заболевших гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (на 35,6%). План профилактических прививок по национальному календарю выполнен на 95-100%. Против гриппа в 2011 году в городе было привито 29622 жителя или каждый третий горожанин. Это позволило сократить число заболевших гриппом и ОРВИ с 22498 случаев в 2010 году до 14118 случаев в 2011 году.

Продолжена реализация мероприятий:
- по обеспечению противотуберкулезной помощи, которые будут направлены на предупреждение заболевания туберкулезом путем проведения дезинфекции в домашних очагах, а также на снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза;
- по стабилизации ситуации, связанной с социально обусловленными заболеваниями, совершенствованием методов профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, выявление и лечение ВИЧ/СПИДа и вирусных гепатитов.

- по пропаганде формирования здорового образа жизни граждан и формированию у граждан ответственного отношения к своему здоровью.

В целях снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза организовано проведение флюрографического обследования населения города и района, в том числе с помощью флюрографической установки.
В рамках обеспечения профилактических мер продолжается реализация городских программ «Вакцинопрофилактика» и «Комплексные меры противодействия распространению наркомании, пьянства и алкоголизма в городе Канске». В 2011 году израсходовано 260 тыс. рублей на приобретение 1882 доз противоклещевой вакцины. Привито против этого природно-очагового заболевания 17,9%горожан, подлежащих прививкам.
В 2009-2011гг. осуществлялась реализация городских целевых программ:
«Вакцинопрофилактика» на 2009-2011 годы: в 2009 году исполнено 63 тыс.руб., в 2010г.-72,5 тыс.руб., в 2011 Г.-260 тыс. рублей. Приобретены вакцины против бешенства и клещевого энцефалита, проведена иммунизация населения города.
«Безопасное материнство» на 2011-2013гг. - в связи с поздним принятием программа в 2011 г. не исполнена.
В 2011 г. осуществлялась реализация Краевых целевых программ. «Улучшение демографической ситуации в Красноярском крае» на 2010-2012 г. В 2011 г. исполнено 5445 тыс. руб. за счет краевого бюджета и 55 тыс.рублей за счет городского бюджета на приобретение аппаратов ультразвуковой диагностики с высокой разрешающей способностью для муниципальных учреждений здравоохранения.
«Укрепление материально-технической базы краевых государственных, муниципальных учреждений здравоохранения и краевых государственных образовательных учреждений среднего профессионального образования Красноярского края» на 2009-2011 годы. В 2011 году исполнено 4069,7 тыс.руб. за счет краевого бюджета и 84,02 тыс.руб. за счет городского бюджета на подготовку помещений, приобретение оборудования, расходных материалов для муниципальных учреждений здравоохранения в целях оказания гражданам, проживающим на территории края, медицинских услуг методом гемодиализа при наличии соответствующих медицинских показаний.
В сфере здравоохранения необходимо решить ряд проблем.
В связи с переходом муниципальных бюджетных учреждений на одноканальное финансирование из Фонда обязательного медицинского страхования в 2012 году предусмотрено в том числе обеспечение основными средствами только стоимостью до 100 тыс.руб. Обеспечение основными средствами стоимостью свыше 100 тыс. руб. остается в функции местного городского бюджета. В связи с этим необходимы средства из городского бюджета для ежегодного обновления фонда основных средств.
Основные направления деятельности на 2012 год.
Модернизация системы здравоохранения края
В течение 2011-2012 годов реализуется региональная программа модернизации здравоохранения, утвержденная постановлением Правительства Красноярского края от 29.03.2011г. №152-п.
Модернизация системы здравоохранения Красноярского края проводится в целях повышения эффективности ее функционирования и направлена на обеспечение качества и доступности лечебно-профилактической помощи, что : будет способствовать сохранению и укреплению здоровья каждого человека, семьи и общества в целом, поддержанию активной долголетней жизни всех членов общества.
В рамках реализации региональной программы модернизации будут решаться задачи:
- укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения;
- внедрение современных информационных систем в здравоохранении;

- внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами- специалистами.

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения
Основное внимание в рамках укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения уделяется созданию межрайонного центра для оказания специализированной медицинской помощи на базе МБУЗ «Канская ЦГБ». При этом основные меры будут направлены на улучшение оказания медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, онкологических, пульмонологических, неврологических заболеваниях, травмах, помощи беременным женщинам и новорожденным. На базе МБУЗ «Канская ЦГБ» будет создан первичный сосудистый центр для оказания помощи больным с инсультами и инфарктами. В рамках задачи укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения основные средства направляются на проведение капитальных и текущих ремонтов, приобретение диагностического и лечебного оборудования.
Внедрение современных информационных технологий в учреждениях здравоохранения
Для обеспечения единого информационного пространства здравоохранения Красноярского края и создания условий для повышения качества и оперативности обмена персонифицированной информацией о фактах оказания медицинской помощи, планирования обоснованных затрат на оказание гарантированных объемов медицинской помощи в соответствии со стандартами качества, эффективного управления потоками пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи, контроля за эффективностью расходования бюджетных средств на медицинское и лекарственное обслуживание населения, информирования граждан в вопросах организации медицинской помощи, здорового образа жизни и профилактики заболеваний, непрерывного обучения и активного профессионального взаимодействия медицинских и фармацевтических специалистов в рамках реализации программы предусматривается развитие современных информационных систем.
Планируется организовать персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, внедрить в ряде учреждений здравоохранения электронную медицинскую карту гражданина, запись к врачу в электронном виде, внедрить систему электронного медицинского документооборота.
Стандартизация медицинской помощи
С целью совершенствования медицинской помощи при заболеваниях, нормативного обеспечения системы управления качеством медицинской помощи, оптимального использования ресурсов, формирования полного тарифа на оплату медицинской помощи на территории Красноярского края осуществляется внедрение федеральных стандартов. Приоритетно в рамках программы модернизации здравоохранения в 2011 - 2012 годах планируется внедрить стандарты для оказания помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, онкологических, пульмонологических, неврологических заболеваниях, травмах, в акушерстве. Эти стандарты включают помощь при наиболее затратных методах оказания помощи, которые дают наибольший эффект при внедрении таких технологий. Удваивая тариф на эти технологии, сокращается время лечения пациента, увеличивается пропускная способность специализированных стационаров.
В 2012 году планируется внедрение стандартов медицинской помощи бюджетных учреждениях здравоохранения, при внедрении стандартов оказания медицинской помощи в круглосуточных стационарах, тарифы в части расходов на оплату труда будут увеличены на 20%.
В результате реализации мероприятий программы модернизации здравоохранения Красноярского края на 2011-2012 годы, перехода на новые системы оплаты труда среднемесячная номинальная заработная плата работников муниципальных учреждений здравоохранения повысится от 16 240,0 рублей в 2010 году до 21 274,0 рублей в 2013 году, в том числе:
среднемесячная номинальная заработная плата врачей муниципальных учреждений здравоохранения возрастет от 28 571,0 рубля в 2010 году до 34 503,0 рублей в 2013 году;
среднемесячная номинальная заработная плата среднего медицинского персонала муниципальных учреждений здравоохранения возрастет от 17 106,0 рублей в 2010 году до 21 269,0 рублей в 2013 году.
Решение поставленных в сфере здравоохранения задач отразится на уровне удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, в том числе диагностики, лечения, что в свою очередь будет способствовать снижению показателей заболеваемости и смертности».
«Здравоохранение»
В федеральное законодательство внесены изменения, согласно которым с 2012 года:
- на субъект Российской Федерации возлагается полностью организация оказания медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

- за органами местного самоуправления остается полномочие по созданию условий для оказания медицинской помощи населению муниципального образования.

При этом органам государственной власти субъектов Российской Федерации предоставлено право наделить государственными полномочиями субъекта органы местного самоуправления муниципальных образований.
В связи с чем, муниципальное образование г. Канск, наделяется на 2012-2013 годы государственными полномочиями по организации оказания скорой медицинской помощи.
В проекте бюджета края на 2012 год и плановый период \2013-2014 годов учтены средства на реализацию долгосрочной целевой программы «Укрепление материально-технической базы краевых государственных, муниципальных учреждений здравоохранения и краевых государственных бюджетных образовательных учреждений среднего профессионального и дополнительного профессионального образования Красноярского края» на 2012-2014 годы».
В сумме 3 974,4 тыс. рублей в 2012-2014 годах ежегодно предусматриваются средства на реализацию Закона края от 20.12.2005 № 17-4269 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по обеспечению детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания».
В связи с удорожанием специальных молочных продуктов детского питания, в особенности для детей первого года жизни, и в соответствии с нормативами потребления, предусматривается увеличение количества МРОТ для обеспечения детей первого года жизни с 5 до 7 МРОТ, для обеспечения детей второго года жизни с 1,5 до 2 МРОТ, необходимых для обеспечения одного ребенка в месяц специальными молочными продуктами.
Также ежегодно предусматривается субвенции на реализацию Закона края от 20.01.2007 № 21-5725 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края государственными полномочиями по организации круглосуточного приема, содержания, выхаживания и воспитания детей в возрасте до четырех лет, заблудившихся, подкинутых, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей в муниципальных учреждениях здравоохранения, а в случаях их отсутствия - в иных учреждениях здравоохранения» на 2012 год - в сумме 929,8 тыс.руб., на 2013 год - в сумме 968,1 тыс.руб., на 2014 год - в сумме  978,1 тыс.руб.
Продолжается реализация долгосрочной городской целевой программы «Безопасное материнство» на 2011-2013 годы в сумме 100,0 тыс. руб. ежегодно.
Предусматриваются расходы на реализацию долгосрочной городской целевой программы «Вакцинопрофилактика» на 2012-2014 годы в городе Канске в сумме 90,0 тыс.руб. ежегодно.
Предусматриваются расходы на реализацию долгосрочной городской целевой программы «Профилактика и борьба с социально-значимыми инфекционными заболеваниями» на 2012-2014 годы в городе Канске в сумме 200,76 тыс.руб. Ежегодно».
В целях повышения укомплектованности врачами в 2011г. она составила 51%
В 2011 году было принято 8 врачей: 1 врач-акушер-гинеколог, 1 врач-терапевт участковый, 1 врач скорой медицинской помощи, 1 врач-педиатр, 2 врача-стоматолога, 2-врач хирург поликлиники 1 врач анестезиолог-реаниматолог, из них 1 врач терапевт участковый после окончания интернатуры в 2011 году.
Среднего медицинского персонала принято 46 человек, из них 4 молодых специалиста, окончивших в 2011 году Канский медицинский техникум, 1 фармацевт, 1 старшая медицинская сестра с высшим медицинским образованием, 2 фельдшера на должность заведующего здравпунктом.
Число повысивших профессиональный уровень в 2011 всего 175 человек.
Из них врачей - 116 человек:
1. на центральных учебных базах-10 чел.

2. на базе института после дипломного образования ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. Профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Росздрава -22 чел., из них 6 человек на циклах профессиональной переподготовки.

3. на семинарах, курсах информации и стажировки -41 чел.

4. на выездных циклах 43 чел.

Средних медицинских работников- 59 человек, из них:
на выездном цикле -18 человек.
Участковая служба.
Штатных единиц участковых врачей терапевтов на 01.01.2012г. в МБУЗ «Канская ЦГБ» - 41, физических лиц 28 человек, % укомплектованности составляет 68,3% (из них 2 врача находятся в отпуске по уходу за ребенком до 1,5 лет — 63,4%) 8 фельдшеров занимают врачебные должности (укомплектованность — 87,8%). Укомплектованность медицинскими сестрами врачей терапевтов участковых — 100%.
Штатных единиц участковых врачей педиатров в МБУЗ «Канская ГДБ» -21, физических лиц 19 человек, % укомплектованности составляет 90,5% (из них 1 врач находится в отпуске по уходу за ребенком до 1,5 лет — 85,7%). Укомплектованность медицинскими сестрами врачей педиатров участковых — 100%.
