Анализ деятельности системы здравоохранения

Яшкульского района за 2014г.

Здравоохранение района представлено районной больницей на 58  круглосуточных коек, 22 коек дневного стационара, 3 отделениями ОВОП, 9 ФАП. Проектная мощность поликлиники РБ –280 посещений в смену, детский консультативный прием  на 100 посещений в смену. С 2012г. количество круглосуточного коечного фонда райбольницы снизилась на 14% (с 66 коек в 2012г. до 58 коек в 2014г.)
Общая численность населения района в 2014г. уменьшилась на 1,3% по сравнению с 2013г. и на 2,3% в сравнении с 2012г.,  что связано с уменьшением количества детского населения района (с 3685 чел.  до 2951 чел.), миграцией молодого трудоспособного населения.   
Показатели рождаемости, общей смертности и естественной убыли населения в динамике за 2012-2014 г.
	Показатели на 1000 нас.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Рождаемость
	15,2
	15,16
	14,1

	Общ. смертность
	4,9
	5,3
	7,9

	Естественный прирост
	10,3
	7,24
	6,2


С 2012г. наблюдается ежегодное увеличение показателя общей смертности ( с 4,9 на 1 тыс/нас., в 2012г. до 7,9 на 1 тыс/нас. в 2014г.). В  сравнении с 2013г.  показатель общей смертности  выше в 1,6 раз,   с 2012г. – в 1,5 раза. 
Показатель естественного прироста населения района с 2012г. ежегодно снижается (с 10,3 в 2012г. до 6,2 в отчетном году).
Анализ показателей смертности проведен только по данным РБ. Районный отдел ЗАГС отказался предоставлять сведения по смертности и рождаемости. 
В 2014г. по данным Яшкульской райбольницы зарегистрировано 69 случаев смерти, из них в стационаре ЯРБ - 13 случаев (18,8%), на дому 55 сл. (79,7%),  в другом месте 1 случай (1,4%). 
Умерло лиц трудоспособного возраста 15 чел. – 21,7%  (в 2013г.- 15 чел. - 21,7%). 
Умерло лиц старше трудоспособного возраста – 53чел. - 76,8% (в 2013г. - 50 чел. -72,5%). 

В структуре причин смертности  лидируют, как и в предыдущие годы, заболевания системы кровообращения  50,7%  (в 2013г.-54%), злокачественные новообразования  23,1% ( в 2013г. – 19%), и травмы 10,1% (в 2013г-17,4%) .
Случаи материнской смертности за период 2012-2014гг. в районе не зарегистрированы.
 В 2014г. зарегистрировано 1 случай детской смертности. Показатель младенческой смертности составил 0% (в 2013г. – 8,8%), показатель детской смертности – 0,3% (в 2013г. – 0,3%). 
Смертность лиц трудоспособного возраста с 2012г. по 2014г. по нозологиям: 

· На лидирующем месте смертность  от внешних причин -  46,6% (травмы и т.д.);

· На втором месте смертность  от злокачественных новообразований - 26,6%;

· На третьем месте смертность от  болезней системы кровообращения - 13,3%.
· В 2014г. зарегистрировано 2 случая смерти лиц трудоспособного возраста от болезней органов дыхания («Пневмония» в Республиканской больнице) - 6,6%.
Кадровое обеспечение РБ (2012-2014гг.)

	Наименование
	2012 г.
	2013 г.
	2014г.

	
	Шт.
	Зан.
	Ф.л.
	Шт.
	Зан.
	Ф.л.
	Шт.
	Зан.
	Ф.л.

	Врачи 
	39,75
	38,25
	32
	40,75
	37,50
	30
	44,75
	40,25
	38

	Сред.м/персонал
	96,5
	92,75
	87
	99,5
	94,75
	84
	103,75
	102,25
	100

	Всего 
	224
	217,75
	201
	233,75
	225,75
	197
	239,5
	232,5
	229


С 2012г. обеспеченность медицинскими кадрами, особенно врачебными, имеет тенденцию к увеличению  (148,7-156,7-155,7), что связано с реализацией Федеральной  программы «Земский доктор». Укомплектованность врачебными кадрами и средним медперсоналом в 2014г. в сравнении с 2013г. выросло. Коэффициент совместительства как врачами, так и средними медработниками  снизился с 1,15 в 2013г. до 1,0 в 2014г.

Сохраняется 100% обеспеченность участковой терапевтической и педиатрической служб района. В тоже время, сохраняется дефицит врачебных кадров в отделениях общей врачебной практики п. Привольный и Хулхута (занятость . 66,7%). 


Основной из кадровых проблем на сегодня в райбольнице – это «старение» медсестринского медицинского персонала.  Средний возраст медсестер – 57,8 лет.
Анализ показателей распространенности и заболеваемости
	Показатели (на 100тыс. нас)
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Распространенность всего
	1013,6
	931,9
	1009,3

	из них:
	
	
	

	Дети 0-14 лет
	1595,6
	1570,4
	1735,6

	Подростки 15-17 лет
	1497,5
	2408,1
	2567,6

	взрослые
	828,7
	763,9
	805,5

	Заболеваемость  всего 
	627,3
	547,9
	617,7

	из них:
	
	
	

	Дети 0-14 лет
	1349,7
	1318,2
	1494,7

	Подростки 15-17 лет
	923,0
	1563,9
	1623,7

	взрослые
	413,9
	351,0
	394,2

	Диспансеризация всего
	367,1
	368,0
	362,9

	из них:
	
	
	

	Дети 0-14 лет
	246,9
	234,7
	222,8

	Подростки 15-17 лет
	515,5
	700,9
	739,2

	взрослые
	391,6
	378,8
	384,8



Показатели распространенности и заболеваемости  в сравнении с 2013г. увеличилось на 8,3%, и на 13,2% соответственно. Показатели охвата диспансеризацией населения имеет тенденцию к увеличению  в сравнении с 2013г. на 2,8%.


В структуре заболеваемости:

- взрослое население: сохраняется на I –ом месте болезни органов дыхания (35%), II-ом месте – травмы, отравления (13,7%), на III -ем месте  болезни мочеполовой системы (12,5%), 

- подростки: I -ое место занимают болезни органов дыхания (69,1%), II-ое место – болезни органов пищеварения (11,3%), III -е место травмы, отравления (7,5%)  

- дети: I-ое место занимают болезни органов дыхания (71,6%), II-ое место – травмы, отравления ( 7,3%),  III -е место – болезни органов пищеварения (7,2%).

Охват диспансерным наблюдением:

- взрослое население:  на диспансерном учете на I –ом месте (22,1%) - заболевания системы кровообращения,  на II -м месте (13,5%) - заболевания эндокринной  системы, на III –ем месте  (8,9%) -  болезни мочеполовой системы.
- подростки: I место (22,7%) - болезни органов дыхания, II место (17,4%) - болезни органов пищеварения, III место (13,8% )- болезни костно-мышечной системы

- дети: на I месте (15,4% ) - болезни органов дыхания, на II месте (13%)- болезни крови, кроветворных органов, на III месте 12,7%. болезни органов пищеварения. 

В рамках реализации национального проекта «Здоровье» продолжается работа по обеспечению населения высокотехнологичной медицинской помощью.

В 2014г направленно 64 пациента в клиники Федерального подчинения, из них   прошло обследование и получило лечение  52 чел. В 2013г. было обследовано  и пролечено 50 чел.
Диспансеризация граждан определенных групп взрослого населения. 

	Наименование
	мужчины
	женщины
	Всего (чел)
	%

	Подлежало ДД (чел.) в 2014г. 
	1014
	1236
	2250
	-

	Всего прошли ДД (чел)
	1029
	1261
	2290 
	100,7

	1 гр. здоровья
	356
	293
	649 
	28,3

	2 гр. здоровья
	100
	113
	213 
	9,3

	3 гр. здоровья 
	573
	855
	1428 
	63,1


Структура выявленных заболеваний по нозологиям:

1 место – заболевания органов кровообращения;

2 место – заболевания эндокринной системы

      3 место – заболевания мочеполовой  системы

Амбулаторно-поликлиническая помощь 

	Количество посещений, приходящихся на одного жителя в год
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Район

	9,4
	7,4
	7,3


В 2014г. количество посещений, приходящихся на  одного жителя в год по району, снизилось в сравнении с 2013г. на  1,3 %.
За 2013-2014гг. количество посещений к врачу снизилось с 110 762 до 89 482. Из них посещения по поводу заболевания составили 65,9%, с профилактической целью 34,1%. По количеству посещений на дому  в сравнении с 2013гг. отмечается  снижение  на 35,5%. Жители района в основном обращаются на прием (93,6 %), в 2013г. – 92,1%.. Доля работы на дому в 2014г. составила 6,3 %, в 2013г.- 10%.
В 2014г. охват населения профилактическими медицинскими осмотрами  составил 99%, в 2013г.- 91%, в 2012г.-  98,9%.

Осмотрено с целью выявления больных туберкулезом 2012-2014гг.
	Наименование
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Осмотрено с целью выявления туберкулеза,  всего
	8340
	7688
	7850

	Из них дети  0-14 лет включительно
	2561
	2518
	2429

	                     14-17 лет включительно
	623
	377
	425

	Из числа осмотренных обследовано: 
	
	
	

	    флюрографически
	5248
	6820
	5132

	                             путем туберкулиновых проб
	2898
	2518
	2429

	                             бактериоскопически
	194
	136
	289


План флюорообследования населения в 2014г. выполнен на 99% (в 2013г. – 102%, в 2012г. – 72%). Необходимо отметить ответственность руководителей предприятий, глав СМО в соответствии с п. 6.1. главы II  Федерального закона от 18.06.01г. N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" к полномочиям органов местного самоуправления муниципальных районов  в части предупреждения распространения туберкулеза относится принятие мер по его выявлению и профилактике.

Охват детей туберкулинодиагностикой в 2014 г. составил 100 %, 2013г.  - 99,7%, в 2012г. - 98,6% . 
Одним из направлений профилактического обследования на туберкулез является обследование мокроты на микобактерии туберкулеза у лиц «группы риска» (больные с хр. бронхитами, сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка, патологией почек и т.д.), а также нетранспортабельных больных, жителей района, которые более 2-х лет не проходили флюорографию. За три года в Яшкульской больнице показатель обследования мокроты на туберкулез имеет тенденцию к повышению (со 194 чел. в 2012г. до 289 чел. в 2014г.)  
Скорая медицинская помощь

Число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь 
в динамике за 2012 - 2014гг. (на 1000 населения)

	Показатели
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	абс.
	на 1000
	абс.
	на 1000
	абс.
	на 1000

	район
	5174
	343,5
	5259
	349,1
	4587
	311,8


Количество оказания скорой медицинской помощи амбулаторно и при выездах  с 2012 года по 2014 год имеет тенденцию к снижению, в связи с повышением качества медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом уровне, кадровой укомплектованностью первичного звена.
Стационарная помощь

Показатели стационарного обслуживания населения в динамике за 2012 - 2014 гг.

	Показатели
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Общее количество коек  
	66
	68
	58

	Среднегодовая занятость койки
	328,5
	292,1
	324,8

	Средняя продолжительность пребывания 

больного на койке, дни
	9,2
	9,1
	8,7


Обеспеченность населения круглосуточными койками составила 39,4. В  сравнении с 2013 годом данный показатель снизился на 14,7% (45,6). Отмечается интенсивная работа коек неврологического, терапевтического, для патологии беременности, педиатрические койки. Процент выполнения плана койко-дней составил 109%.
Коечный фонд круглосуточного пребывания в стационаре Яшкульской РБ уменьшился  за 3 года на 8 коек, что связано с программой оптимизации работы коечного фонда.
В июле 2014 года, с целью обеспечения доступности стационарзамещающей медицинской помощи населению, на базе поликлиники Яшкульской РБ  был открыт дневной стационар на 8 коек, в котором в настоящее время могут получить лечение больные терапевтического, неврологического и хирургического профилей. Данный вид медицинской услуги, не уступая в качестве оказания медицинской помощи, является менее финансово затратным. 

Сопоставительный анализ развития дневных стационаров при поликлиниках и коечного фонда  стационаров в динамике за 2012-2014 гг.

	Показатели
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	Разница 2012-2014гг.

	Дневные стационары при амбулаторно -поликлинических учреждениях, количество мест
	10
	10
	18
	+8

	Количество коек в стационарах 

(с койками дневного пребывания, развернутых на сметных койках)
	80
	92
	76
	-16


Таким образом, в 2014г. увеличился коечный фонд  и работа дневного стационара  при амбулаторно-поликлинических учреждениях на 80%. 
Обеспеченность населения койками при АПУ (поликлиника +стационар) составила 12,2 (в сравнении с 2013г. 6,7). Процент выполнения койко-дней  составил 91,8. 
Анализ временной утраты трудоспособности.

	Показатели
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Число  случаев ВН на 100 работающих в год
	48,5
	44,6
	41,4

	Число дней ВН на 100 работающих в год
	647,2
	579,3
	483,5

	Средняя продолжительность 1 случая 
	13,2
	12,9
	11,7


В 2014г., в сравнении с 2012 -2013гг.  отмечается снижение  числа случаев ВН, дней и средней продолжительности одного случая временной нетрудоспособности по всем причинам. 
Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности (%)

	Заболевания 
	Число случаев ВН (%)
	Число дней ВН (%)

	
	2013г.
	2014г.
	2013г.
	2014г.

	Всего ВН по заболеваниям (абс.),
	1348
	1371
	18389
	16520

	из них по нозологиям (ранговые места):
	
	
	
	

	Органы дыхания 
	35,3
	39,1
	20,9
	24,2

	Системы кровообращения
	12,3
	13,2
	20,4
	18,0

	Костно-мышечной системы
	15,3
	14,3
	16,7
	15,3

	Травмы и отравления
	6,6
	7,4
	12,9
	14,9

	Мочеполовой системы
	7,4
	5,7
	5,7
	4,3


В структуре заболевании лидирующее положение по числу случаев ВН занимает патология органов дыхания, на 2 -м месте заболевания органов кровообращения и на  3-ем месте болезни костно-мышечной системы.
Информация по обеспечению необходимыми лекарственными средствами 
отдельных категорий граждан в 2014г.

	Наименование
	Численность лиц, получивших рецепт на необходимые лекарственные средства (чел.)
	Количество выписанных рецептов (шт.)

	Всего
	289
	5939

	в том числе:
	
	

	Инвалиды и ветераны ВОВ
	3
	33

	Ветераны боевых действий
	3
	12

	Инвалиды
	246
	5355

	Дети-инвалиды
	37
	539


Количество выписанных рецептов льготной категории граждан в сравнении с 2013г. снизилось  на 0,8% (с 5990 до 5 939), что было связано с перебоями поставок лекарственных препаратов аптекой, уменьшением числа граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг.

Количество обслуженных рецептов в 2012-2014г.

	Наименование 
	2012г 
	2013г 
	2014г.

	Выписано рецептов всего
	6 390
	5 990
	5939

	Всего обслужено рецептов (абс.ч.)
	6 285
	5 480
	5542

	на сумму (руб.) 
	3 764 798,65
	3 367 746,34
	2 807 421,52

	сумма в руб. за 1 рецепт
	599,0
	614,56
	506,58


Из числа выписанных, в 2014г. рецептов аптекой было обслужено 5 542 (93,3%). 

Внедрение современных информационных систем в ЯРБ: 


В 2013-2014гг. было поставлено 7 единиц компьютерной техники с программным продуктом, в котором:
для ведения персонифицированного учета оказания медицинских услуг, предусмотрена  возможность ведения электронной медицинской карты;

- поставка считывателей штрих-кода (1 шт),  
- автоматизированных рабочих мест-АРМ -7 , 
- внедрение МИС, обеспечение возможности персонифицированного учета оказания медицинских услуг и ведения единой электронной медицинской карты.
Внедрено ведение записи к врачу в электронном виде,  запланировано создание обмена  теле -медицинскими данными.
В 2014г. проведена локальная сеть интернет.
Исполнение объемов и бюджета фонда ОМС

Выполнение медицинских объемов ОМС в 2014г.

	Наименование
	Стационар


	Дневной стационар
	Поликлиника
	Скорая медицинская помощь

	
	
	
	Посещения с профилактической целью
	Обращения по заболеваниям
	

	План
	1600
	6750
	26568
	25847
	4500

	Факт
	1868
	7588
	35610
	17967
	2723

	% выполнения
	117
	112
	134
	70
	61


Выполнение финансового плана ОМС в 2014г.

	Наименование
	Стационар  (руб.)
	Дневной стационар
	Поликлиника

(руб.)
	Скорая медицинская помощь
	Итого

(руб.)

	
	
	(руб.)
	
	
	

	План
	28613252,47
	3904375,65
	33222114,36
	6878340,0
	72618082,48

	Факт
	33245167,61
	4946109,14
	30458374,27 
	4113321,35
	72762972,37

	% выполнения
	116,2
	126,7
	91,7
	59,8
	100,2


Финансовые итоги реализации Национального проекта здоровье. 

В ходе работы по реализации Национального проекта «Здоровье» в течение 2014 года было профинансировано на осуществление денежных выплат: 
- врачам ВОП, участковым терапевтам, участковым педиатрам, их медсестрам. всего 2 746 222,29  руб.
-осуществление денежных выплат медицинскому персоналу ФАП, врачам, фельдшерам СП - 950 212,68 руб.

Заработная плата сотрудников РБ

С 2013г. РБ перешло на одноканальное финансирование за счет средств ОМС и начисления на оплату труда за 2014 год составили  13433726,74 руб.

Выплаты на возмещение коммунальных расходов медицинским работникам и пенсионерам  в 2014 году не производились.

Оказано платных медицинских услуг на сумму  1 158480,32 руб.-  из них  дебиторская  задолженность -596 399,07 руб.
Ремонт. В 2014 году произведен косметический ремонт морга РБ на сумму 58 тыс.руб.
                                                           Предложения

1. С целью информированности граждан о порядке и условиях предоставления гарантированной бесплатной медицинской помощи, администрации Яшкульской РБ и ответственным лицам постоянно проводить работу по дополнению и обновлению Сайта и информационных стендов для больных и посетителей районной больницы. 
2. Продолжить работу по расширению структурированной кабельной сети и оснащение компьютерной техникой кабинетов специалистов, шире использовать возможности интернет, в т.ч. Электронной записи к врачу.
3. Вести работу по укомплектовании материально-технической базы райбольницы в части закупок медицинского оборудования в соответствии с требованиями оказания медицинской помощи и стандартам оснащения.

4.  Обеспечить организацию мероприятий по улучшению качества и доступности медицинской помощи населению района, вести кадровую работу с персоналом, привести штатное расписание в соответствие с Порядками оказания медицинской помощи и ее доступности, открыть врачебные амбулатории в п. Улан-Эрге, Гашун.

5. Провести лицензирование медико-санитарной помощи по следующим видам: неотложная помощь, фтизиатрия.
6. Усилить контроль за осуществлением качества медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности подразделениями Яшкульской РБ и отдельными специалистами.
7. Для обеспечения больных ЖНВЛП и расходными материалами в полном объеме  стационарных постоянно вести работу по определению фактической ее потребности по ассортименту и количеству на основе стандартов медицинской помощи по нозологиям.
8. Врачебной комиссии РБ усилить организацию лечебно-диагностической работы, работу по контролю качества и эффективности профилактических, лечебных, диагностических и реабилитационных мероприятий
9. Проводить анализ заболеваемости населения Яшкульского района, анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности, первичного выхода больных на инвалидность, обеспечить разработку и реализацию мероприятий по их снижению;
10. Усилить требования к работе участковой службы, своевременное проведение профилактических (включая иммунопрофилактику) и противорецидивных мероприятий.
11. Врачам активно внедрять и применять в практике работы отделений и кабинетов современные методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.

12. Организовывать врачебные конференции по вопросам повышения качества профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, вопросам экспертизы временной нетрудоспособности;

13. Обеспечить 100% охват дополнительной диспансеризацией подлежащих групп населения, профосмотр детей до года, беременных. Повысить качество диспансеризации здоровых и больных специалистами ЯРБ

14. Обеспечить своевременное повышение квалификации специалистов райбольницы.

Главный врач БУ РК  «Яшкульская РБ»       _____________      Н.М.Ишкеев
