Cлайд 1

ИТОГИ РАБОТЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ СЛУЖБЫ РОДОВСПОМОЖЕНИЯ               В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА  2014 ГОД
                                                                                                                Гордеева И.А.,

                      главный специалист отдела охраны 
здоровья матери и ребенка 

                     управления организации оказания 
медицинской помощи МЗОО
Добрый день уважаемые коллеги! Поздравляю Омскую профессиональную сестринскую ассоциацию с 15-летием.

СЛАЙД 2
 Развитие службы охраны материнства и детства в Омской области в настоящее время осуществляется в соответствии с Концепцией демографической политики Российской Федерации до 2025 года. 

Целью программы является формирование доступности медицинской помощи и эффективности медицинских услуг.

Важнейшая часть программы - «Охрана здоровья матери и ребенка» - улучшение здоровья детей и матерей, снижение материнской и младенческой смертности.
СЛАЙД 3
Итогом реализации программы: снижение показателя младенческой смертности в 2020 году до 6,8 (на 1000 родившихся живыми), материнской смертности - до 11,2  (на 100 000 родившихся живыми).

СЛАЙД 4
 В 2014 году продолжалась оптимизация и коечного фонда учреждений родовспоможения с учетом числа родов  и группы учреждений. 

Число акушерских коек в Омской области сократилось на 5,7%, за счет уменьшения количества коек патологии беременности, с одновременной организацией дневного пребывания (для патологии беременности). 

Оптимизация гинекологических коек на 6,9% за счет сокращения в ЦРБ. 

Мероприятия по повышению эффективности использования коечного фонда будут продолжены в 2015г. 

СЛАЙД 5
 Распределение коечного фонда по группам:  I группы – 31%, II группы – 40,8%,  III группы – 28,5%.

СЛАЙД 6
I уровень – акушерские отделения, расположенные в 28 центральных районных больницах, где оказывается помощь беременным женщинам с низким риском осложнений в родах. Все учреждения оснащены санитарным транспортом.
II уровень – 4 родильных дома г. Омска (Родильный дом № 2, Родильный дом № 4, Родильный дом № 5) и 3 родильных дома, расположенных в межрайонных центрах муниципальных районов Омской области (Тара, Калачинск, Иссилькуль). Межрайонные центры оснащены реанимобилями.

III уровень – ГКПЦ, ПЦ ОКБ, КРД № 6.

В структуре учреждений развернуты консультативные центры с выездными реанимационными, акушерскими и неонатальными бригадами. 

Учреждения оснащены реанимобилями. Имеется возможность использования санитарной авиации.
СЛАЙД 7
 В Омской области продолжается работа с кадрами. Число врачей акушеров-гинекологов в Омской области увеличилось на 5,2% (26 врачей),  укомплектованность составляет 69,6%, в ЦРБ 65,9%, неонатологами – 61%, обеспеченность акушерками и сестринским персоналом – 91,0% .
СЛАЙД 8
По одному врачу акушеру-гинекологу работает в следующих районах области: Большеуковский, Знаменский, Нововаршавский, Тевризский, Тюкалинский, Усть-Ишимский, Оконешниковский, Седельниковский.
СЛАЙД 9
Повышение квалификации специалистов (врачей и сестринского персонала) проводится на профильных кафедрах последипломного образования Омской государственной медицинской академии и Центра повышения квалификации работников здравоохранения с использованием возможностей симуляционных центров.

СЛАЙД 10
Положительный естественный прирост  населения составил 1,8 на 1000 человек населения (в абсолютных цифрах 3628 человек), что больше, чем по   РФ – 0,3, и  СФО – 1,6 соответственно.

СЛАЙД 11
 Особенностью отчетного периода по данным Федеральной службы статистики является уменьшение женского населения фертильного возраста на 9807 (492 200).
СЛАЙД 12
В 2014 году в Омской области родилось детей на 613 больше и составило 29 809. Показатель рождаемости – 15,1 на 1000 человек населения (рост на 2,7%).
Доля повторных родов на уровне 53% от общего количества (2500). Доля детей рожденных третьими, увеличилась на 2% (4000).

СЛАЙД 13
Лидером по уровню рождаемости являлись: Марьяновский район - 20,2 промилле (коэффициент прироста 6,8%), по 19,9 промилле – Горьковский (коэффициент прироста 1,9%), Марьяновский 6,8, Шербакульский – 19,5 коэффициент прироста 4,4 %).
СЛАЙД 14
Естественная убыль населения отмечена в Большереченском (-1,3), Большеуковском (-1,7), Крутинском (-2,2), Муромцевском (-4,6), Тарском (-3,4), Тюкалинском и Усть-Ишимском (-2,7) муниципальных районах.
СЛАЙД 15
Снизилась доля преждевременных родов в ЦРБ  до 3,4% (в 2013г – 3,5%), при среднем областном показателе – 4,8%. Из числа преждевременных родов доля родов, принятых в перинатальных центрах, остается стабильно высокой – 51,8%. 
СЛАЙД 16
Направлено на роды в федеральные центры на ВМП  в 2013 г.- 41, 2014 г. – 44.
СЛАЙД 17
Работа дистанционных консультативных центров.
В 2014 году осуществлено 203 выезда (а-г 146), вывезено 36 детей, 41 женщина. Причины вызовов: по поводу осложнений беременности – 38 (Калачинск - 5, Тюкалинск – 4, Марьяновка – 3), родов – 13 (Тара – 5, Тюкалинск – 5, Исилькуль - 3), гнойных тубоовариальных образований – 28, миомы матки – 18, прочие – 60.

Наибольшее количество выездов было в Тюкалинский (13), Тарский (12), Калачинский (12),  Марьяновский (7), Нижнеомский (7), Исилькульский (6) , Горьковский (6) , Москаленский (6) районы.
Неонатологами выполнено 111 выездов (в 2013 г. – 100 выездов), телефонных консультаций дано неонатологами - 1067 (2013 г. – 783).

Кроме того, в 2014 году осуществлено 12 медицинских эвакуаций наземным транспортом детей в Новосибирский федеральный медицинский центр.

СЛАЙД 18
Консультативным центром ГКПЦ в 2014 году осуществлено 3978 выездов, вывезено 2739 детей. 

СЛАЙД 19
В Омской области продолжается реализация программы пренатальной диагностики нарушений развития плода. В 2014 году выявлено 252, элиминировано – 169.
СЛАЙД 20
Общепринятыми показателями, отражающими эффективность системы здравоохранения, являются показатели младенческой и материнской смертности. 

	
	2012
	2013
	2014 факт.

	Российская Федерация
	8,6
	8,2
	7,4

	Сибирский федеральный округ
	9,4
	8,5
	7,8

	Омская область
	8,2
	7,4
	7,2


СЛАЙД 21
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Показатель младенческой смертности в 2014 году: 7,2 случаев на 1000 родившихся (снижение на 2,7%), умерло 214 детей в возрасте до 1 года.

СЛАЙД 22
Структура материнской смертности в 2014 году по данным Росстата в Российской Федерации не изменилась. Первое место заняли экстрагенитальные заболевания (23,3%), второе место – другие причины акушерской смерти (16,9%), третье – акушерская эмболия (12,8%). 
СЛАЙД 23
Основные дефекты:

- отказ в дородовой госпитализации беременной группы высокого риска;

- отсутствие  неснижаемого запаса лекарственных препаратов и медицинских изделий в рамках стандартов оказания медицинской помощи, 

- отсутствие готовности медицинского персонала к оказанию медицинской помощи при возникновении критической акушерской ситуации; 

-  недооценка состояния женщины персоналом родильных домов

- недостаточный контроль организации наблюдения и ведения беременных со стороны администраций учреждений (зав.отделением, начмед, главный врач).
СЛАЙД 24
Показатели перинатальных потерь по учреждениям родовспоможения в 2014 году: 
	
	ЦРБ
	ОКБ
	ГКПЦ
	КРД 6
	РД 2
	РД 4
	РД 5
	По региону

	Кол-во родов
	6628
	3485
	5686
	3695
	3408
	3053
	3224
	29259

	Перинатальная смертность (абс/промилле)
	79

11,7
	54

15,0
	47

8,1
	36

9,5
	28

8,1
	21

6,8
	16

4,9
	291

9,8

	РНС (абс/промилле)
	41

6,2
	8

2,3
	11

1,9
	11

2,9
	2

0,6
	2

0,6
	1

0,3
	86

2,9

	Мертворожденные (Абс/промилле)
	38

5,6
	46

12,9
	36

6,2
	25

6,7
	26

7,6
	19

6,1
	15

4,6
	205

6,9


СЛАЙД 25
Высокий показатель перинатальной смертности в следующих районах (по ЦРБ): в Знаменском – 31 о/оо, Колосовском – 24,7 о/оо, Полтавском – 20,9 о/оо, Усть-Ишимском – 20,4 о/оо, Муромцевском – 20,3 о/оо, Саргатском – 16,5 о/оо, Исилькульском – 17,5 о/оо, Азовском - 15,6 о/оо.
СЛАЙД 26.  АБОРТЫ и ЭКО
Одним из резервов повышения рождаемости является снижения числа абортов и ЭКО. Количество абортов в регионе неуклонно снижается, так за 2014 год количество абортов составило 8472, что на 18,6% меньше, чем в 2013 году - 10411.
ЭКО в 2014 году оказана 312 женщинам (2013 г. – 129, 2012 г. – 34).

СЛАЙД 27
Задачи:
1. Снижение количества преждевременных родов в учреждениях первой группы за счет четкого выполнения алгоритмов маршрутизации,  транспортировки женщин в учреждения третьего уровня.
2. Повышения качества наблюдения за беременными.
3. Работа с диспансерной группой женщин, угрожаемых по невынашиванию беременности.
4. Работа по раннему выявлению ВПР плода, увеличение процента проведения пренатальной диагностики врачами-экспертами – обеспечение непрерывности образования, получение и своевременное подтверждение FMF-сертификата.
5. Непрерывное обучение специалистов с использованием симуляционных программ не менее 2 раз в году.
6. Четкое выполнение порядков, стандартов, клинических протоколов и рекомендаций МЗ РФ.

7. Постоянная отработка навыков персонала по организации и оказанию помощи женщинами при возникновении критической акушерской ситуации – под личным контролем главного врача учреждения.
8. Контроль обеспечения инфекционной безопасности в учреждении родовспоможения, в том числе – обработки рук персонала – под личным контролем главного врача.

СЛАЙД 28
Благодарю за внимание!
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