         План проведения итоговой конференции медицинских работников 

МО «Балезинский район

Тема: итоги работы учреждений здравоохранения района в 2011 году

Дата проведения: 16 марта 2012 года в 10.00
Повестка:

1. Итоги работы учреждений здравоохранения района в 2011 году

Главный врач МУЗ «Балезинская ЦРБ» В.Д.Ромашов

2. Анализ работы амбулаторно-поликлинической службы района

Заместитель главного врача по АПС  Мисюкевич С.А.

3. Анализ клинико-экспертной работы в ЛПУ района

Заместитель главного врача по КЭР Русских О.В.

4. Анализ работы педиатрической службы района

Районный педиатр Ягудина Е.Е.

5. Информация  о санитарно-эпидемиологической обстановке в Балезинском районе в 2011 году

Заместитель начальника ТО Управления Роспотребнадзора УР в г. Глазове 

 Проц Ж.Г.

6. Выступление куратора Балезинского района от МЗ УР Дьяченко И.И.

7. Выступление И.О. Главы Администрации МО «Балезинский район» Харыбина Н.М.
8.  Заключительное слово, принятие решения, награждение

Главный врач  В.Д.Ромашов

Итоги  работы учреждений здравоохранения района в 2011 году                                    

Федеральный Закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» дает определение охраны здоровья граждан как системы мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-эпидемиологического (профилактического) характера, осуществляемых органами государственной власти всех уровней, организациями и их должностными лицами, а так же  гражданами,  в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи. Стратегия развития охраны здоровья требует серьезного совершенствования, как со стороны всех властных структур, так и органов и учреждений здравоохранения. На укрепление здоровья нацелены основные мероприятия Программы социально-экономического развития, приоритетного национального проекта «Здоровье», Программы модернизации здравоохранения.
Медицинская помощь населению района оказывается Балезинской  ЦРБ, Карсовайской участковой больницей, 3 врачебными амбулаториями, Исаковским центром  врача  общей  практики, 37 фельдшерско – акушерскими пунктами. 
В настоящее время по данным Госкомстата в районе проживает 34 466 человек. Численность населения Балезинского района постепенно уменьшается, хотя темпы убыли населения замедляются. Демографическая ситуация в Балезинском районе становится более благоприятной, но тип развития общества остается регрессивным. В 2011 году в районе родилось 553 ребенка, на 17 меньше, чем в 2010 году. Рождаемость составила 16,0 %о, это ниже, чем в среднем по районам, но выше, чем в республике, и в Российской Федерации.  
     Уровень смертности населения в районе нестабилен. Всего в 2011 году умерло 602 человека, на 10 человек меньше, чем в 2010 году.  Смертность составляет 17,5%о, в 2010 году- 18,1 %о. 

Естественный прирост (естественная убыль) населения составила в 2011 году (-) 1,5, в 2010 была (-) 1,7. В 16 районах республики, городах Ижевске и Можге и в целом по Удмуртии отмечается положительный естественный прирост. Самый большой естественный прирост был в 2011 году в Селтинском районе -  5,5.
       Структура причин смертности взрослого населения несколько изменилась и не совпадает со структурой смертности по республике. Преобладают заболевания сердечно-сосудистой системы, они составляют 53,2%. В 3 раза снизилось число умерших от инфаркта миокарда, уменьшилось число умерших вследствие нарушений мозгового кровообращения. Второе место занимают внешние причины, третье – онкологические заболевания.  Четвертое место в структуре, в отличие от 2010 года и от данных по УР, занимают заболевания бронхо-легочной системы, пятое – заболевания желудочно-кишечного тракта. 
В течение нескольких лет Балезинский район занимает лидирующее место в республике по числу суицидов. Если выделить из внешних причин суициды, то в структуре смертности они займут третье место или   7% от числа всех умерших. За год в районе зарегистрирован 41 завершенный суицид, в 2010 году  был 31 случай. Рост составил 32,3%. 35 из них совершили люди трудоспособного возраста. Вновь зафиксированы 3 завершенных суицида у детей и подростков.

В 2011 году пошел случай материнской смертности. Женщина умерла в 1 РКБ, случай признан непредотвратимым.

 С 30,8% до 32,8% возросла  доля лиц, не доживших до пенсионного возраста. Основной причиной смертности населения  трудоспособного возраста стали заболевания – 51% от всех умерших в трудоспособном возрасте. Поменялась и структура заболеваний, ставших причиной смертности лиц трудоспособного возраста. Наибольший удельный вес в структуре смертности от заболеваний составляют сердечно-сосудистые заболевания – 31,6%, заболевания желудочно-кишечного тракта – 27,6%, заболевания бронхо-легочной системы – 18,4%, онкозаболевания  – 16,3%. Среди смертности от заболеваний желудочно-кишечного тракта 81,8% приходится на алкогольные гепатиты и циррозы (27 мужчин и 7 женщин). Основной процент смертей приходится на январь, февраль и  май, вероятнее всего это связано с длительным употреблением алкоголя в праздничные дни.
    В 1,3 раза снизилась   смертность от онкопатологии. В 2011 году не было смертности в трудоспособном возрасте от острых инфарктов миокарда. Возросла смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в основном за счет алкогольных кардиомиопатий. 63% умерших состояли на «Д» учете, все осмотрены участковыми терапевтами;  42% консультированы кардиологом и 9% получили в течение года стационарное лечение. В связи с этим следует задуматься об эффективности диспансерного наблюдения, особенно за больными трудоспособного возраста. Отмечается рост смертности от заболеваний органов дыхания. Увеличилась доля умерших от туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Не зарегистрировано смертности населения от сахарного диабета. 
      Сохранению смертности на высоком уровне способствует  долговременное накопление неблагоприятных изменений в общественном здоровье, несвоевременная диагностика и хронизация заболеваний, условия пониженного качества жизни и хронического стресса, низкая медицинская активность населения, недостаточная производственная занятость населения трудоспособного возраста. Недостаточно внимания также уделяется вопросам повышения качества обслуживания больных на уровне первичного звена.

    Благодаря большой планомерной работе в 2011 году снизилась в 2 раза  младенческая смертность, которая является в основном следствием ухудшающегося здоровья и расцвета вредных привычек у женщин молодого детородного возраста. В районе умерло 4 ребенка до года, младенческая смертность составила 7,26 %о. Основными причинами младенческой смертности являются внутриутробное инфицирование и болезни перинатального периода. 

  Незначительно возросла детская смертность. За год в районе умерло 10 детей. Изменилась структура детской смертности: снизилась младенческая смертность, но с 1 до 5 возросло количество несчастных случаев (3 суицида, 1 ДТП, 1 электротравма).
В районе разработан План мероприятий по снижению смертности населения трудоспособного возраста, снижению смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний. В поликлинике ЦРБ работают «Школа больных сахарным диабетом» и «Школа больных гипертонией». Проводится большая работа по контролю за младенческой, перинатальной, детской  смертностью. Разработан комплексный план мероприятий по снижению  младенческой смертности и репродуктивных потерь. Необходимо четко определить наши недоработки в предупреждении случаев предотвратимой смерти в детском, подростковом и трудоспособном возрастах и наметить более конкретные меры по их устранению. Нужно также расширить профилактическую работу среди населения по пропаганде здорового образа жизни и обеспечить эффективное проведение диспансеризации детей, подростков и лиц трудоспособного возраста.
        Общая заболеваемость населения является одним из важнейших индикаторов состояния общественного здоровья. Оценка уровня заболеваемости среди отдельных возрастных групп населения с выделением социально-значимой и социально-обусловленной патологии позволяет ориентировать внимание общественности на необходимость принятия целенаправленных решений по улучшению здоровья. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности работающего населения Балезинского района в 2011г повысилась как в случаях, так и в днях. Структура случаев заболеваемости с временной утратой трудоспособности не  изменилась и  выглядит следующим образом: на первом месте -  болезни органов дыхания, на втором -  болезни костно-мышечной системы, на третьем - травмы и отравления. Рост числа дней временной нетрудоспособности произошел по болезням органов дыхания в 1,5 раза, органов пищеварения – в1,4 раза, по болезням костно-мышечной системы – в 1,3 раза, по новообразованиям – в 2,6 раза, в том числе по злокачественным новообразованиям – в 3,6 раза. Снижение числа дней временной нетрудоспособности произошло по болезням мочеполовой системы. Средняя продолжительность одного случая временной нетрудоспособности снизилась по всем причинам, в том числе по болезни. В 2011 году МБУЗ «Балезинская ЦРБ» дважды заслушивалась на комиссии Министерства здравоохранения УР по вопросу роста заболеваемости с временной утратой трудоспособности. Разработан план мероприятий по снижению заболеваемости с временной утратой трудоспособности, составлен план по снижению заболеваемости среди медицинских работников. Проводятся межведомственные совещания с руководителями предприятий и организаций по вопросам улучшения условий и охраны труда, проведению оздоровительных мероприятий с предоставлением анализа заболеваемости в разрезе предприятий и организаций.
    Уровень первичной инвалидности в 2011 году снизился во всех возрастных группах. Отмечается снижение первичной инвалидности по болезням системы кровообращения в 1,2 раза, болезням уха – в 8 раз. Произошел рост первичной инвалидности по болезням органов пищеварения в 1,8 раза, в том числе, среди лиц трудоспособного возраста – в 3 раза, что в основном связано со злоупотреблением алкоголя и его суррогатов. Отмечается снижение первичной инвалидности по последствиям травм и отравлений.
В МБУЗ «Балезинская ЦРБ» с целью совершенствования экспертной деятельности разработано «Положение о системе контроля качества медицинской помощи населению Балезинского района». Ежегодно на начало текущего года в ЦРБ адаптируется приказ «О мерах по совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности». С целью повышения квалификации врачей и фельдшеров ФАП постоянно проводится семинар по экспертизе временной нетрудоспособности со сдачей зачетов. 

   С целью улучшения качества оказания медицинской помощи населению района ежемесячно проводятся социологические опросы населения. Наряду с анкетами, рекомендованными УТФОМС, для комплексной оценки работы участковой службы используются анкеты, разработанные в ЦРБ.      Качество оказания медицинской помощи, по мнению населения, улучшилось за последние три года, по итогам 2011 года удовлетворенность качеством по поликлинике составляет 91%; по стационару – 96,5%. 
    В 2011 году в районе отмечалось повышение заболеваемости туберкулезом, эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в районе крайне неблагополучная. Выявлено 4 запущенных случая туберкулеза из 34 вновь выявленных, в 2010 году было 2 из 11. Два  запущенных случая – это  диссеминированный туберкулез легких в фазе распада и два – фиброзно-кавернозный туберкулез.
    Причиной выявления туберкулеза в поздней стадии заболевания является  отсутствие флюорографических  осмотров более двух лет у лиц, ведущих асоциальный образ жизни, хотя общий охват населения флюорографическими осмотрами в 2011 году намного выше и составляет 85,2%.  Снизилась доля не осмотренных на туберкулез два года и более. Смертность от туберкулеза также снизилась. Возрастает сочетание заболеваний «ВИЧ + туберкулез». Туберкулинодиагностикой охвачено 100% детей, ревакцинация БЦЖ выполнена так же на 100%. При такой неблагоприятной обстановке по туберкулезу  разработанная районная целевая программа «Туберкулез» на 2010 – 2012 годы так и осталась не принятой. Для улучшения эпидситуации необходимо обратить особое внимание на не проходивших флюорографию 2 года и более, обследование, и лечение детей и подростков с положительными пробами. Всем специалистам в поликлинике и в стационаре необходимо строго выполнять клинический минимум на туберкулез,  обследовать мокроту на МБТ у нетранспортабельных больных. 
  Онкологическая заболеваемость в районе снизилась и стала ниже среднего значения по районам и республике.  На диспансерном учете состоит 473 человека, вновь взято на учет 83. В структуре заболеваемости преобладают рак желудка, колоректальный рак, заболевания кожи и  молочной железы у женщин, органов дыхания – у мужчин. Снизилась смертность от онкопатологии и  одногодичная летальность, но летальность в течение первого года пока превышает среднереспубликанский показатель. Показатель выявления больных в поздних стадиях снизился до 20,5, что ниже среднего показателя по районам и приближается к базовому значению. Вновь выявлено 17 больных злокачественными новообразованиями в запущенной стадии. Основной причиной запущенности является скрытое течение болезни и несвоевременное обращение. Все запущенные случаи разобраны на врачебных конференциях. Несмотря на снижение доли запущенных новообразований, в 2011 году на 9% снизилась доля онкозаболеваний, выявленных в 1-2 стадии. С 17% до 13% снизилась также доля онкозаболеваний, выявленных при профосмотрах. Для повышения выявляемости онкопатологии в ранних стадиях разработан алгоритм обследования пациентов на наличие  новообразований различной локализации, проведены учебы для врачей и фельдшеров ФАП.

    Заболеваемость  психическими расстройствами за прошедший год выросла на 15%, но остается ниже, чем по республике. Всего под наблюдением психиатра состоит 829 человек. В течение года вновь взято под диспансерное наблюдение 54 больных, из них 50 –с впервые установленным диагнозом, на консультативный учет – 40 человек.  В структуре психиатрической  заболеваемости преобладает умственная отсталость – 40,5%. Имеют группу инвалидности 378 человек, из них детей до 18 лет – 35. Впервые признаны инвалидами 21 пациент, в том числе 3 детей. Уровень первичной инвалидности снизился на 42%. В структуре причин инвалидности также преобладает умственная отсталость. В течение года 19 детей направлено на медико-психологическую комиссию, из них 9 рекомендовано обучение во вспомогательной школе. С наблюдения психиатра снято 53 человека. В том числе 11 – с улучшением. Ежемесячно ведется диспансерное наблюдение за лицами, представляющими особую опасность для себя и окружающих. Таких пациентов в 2011 году было 17, четверо из них сняты с учета в связи с уменьшением опасности. В течение года не проводилось взятие пациентов на учет по решению врачебной комиссии, что является профилактикой совершения особо опасный действий. Вновь зарегистрировано 3 случая суицидов у детей до 18 лет -1 ребенок и 2 подростка, в 2010 году суицидов у детей не было. В течение года подростками было совершено 2 суицидальные попытки. В целом по количеству суицидов и по показателю на 100 тысяч населения Балезинский район занимает первое место в республике. Показатель распространенности суицидов в 2 раза превышает средний по районам и в 2,8 раза среднереспубликанский. Проблема суицидов в районе давно уже стала социальной и общенародной, однако учет показателя и работа с лицами, совершившими суицидальные попытки, проводится только в больнице.
Зарегистрированная наркологическая заболеваемость  в 2011 году выросла в 2 раза и превышает среднерайонный показатель в 1,8 раза.. На диспансерном учете состоит 536 пациентов с алкогольной зависимостью, на профилактическом учете – 86. Среди детского населения на учете у нарколога состоит 1 подросток с алкогольной зависимостью, 2 подростка – с зависимостью к вдыханию паров токсических веществ, 13 подростков, эпизодически употребляющих алкоголь, из них 6 – до 14 лет. Несмотря на возросшую наркологическую заболеваемость, на 22,6% снизился охват активным лечением наркобольных, что связано с отсутствием в ЦРБ нарколога. Большие надежды мы возлагаем на молодого специалиста, который в настоящее время заканчивает обучение в интернатуре.
   В течение года вновь взято на учет с алкогольными психозами 47 человек, с алкогольной зависимостью – 37, с наркотической зависимостью – 1.  Возросшее число алкогольных психозов связано с активным распространением в районе суррогатной алкогольной продукции, нежеланием пациентов проводить лечение алкогольной зависимости  в связи с обязательной постановкой на учет, несвоевременным обращением родственников социально опасных пациентов. Стационарные наркологические койки в ЦРБ не выделены. Пациенты с алкогольными интоксикациями и последствиями злоупотребления алкоголем лечатся в терапевтическом отделении, либо получают медицинскую помощь в палате наблюдения приемного покоя. За год в терапевтическом отделении ЦРБ пролечен 61 больной. 
Медицинское освидетельствование на состояние алкогольного опьянения в ЦРБ проводится круглосуточно. Освидетельствовано за год 960 человек, на 122 человека больше, чем в 2010 году. Выявлено алкогольное опьянение у 893, факт употребления наркотиков – у 21 человека, у одного – факт употребления психотропных веществ. Для улучшения создавшейся ситуации необходимо совершенствование форм и методов профилактической работы, более тесное взаимодействие со всеми заинтересованными ведомствами и общественными организациями в вопросах раннего выявления лиц, употребляющих суррогаты алкоголя, наркотические средства и психотропные вещества, повышение качества оказания специализированной помощи.

Благодаря большой работе по активному выявлению контактов и лечению, заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем, заметно снизилась. В течение 2011 года в районе зарегистрировано 20 больных сифилисом, заболеваемость снизилась с 99,1 на сто тысяч населения в 2010 году до 55,6 – в 2011. Активность выявления составляет 90% и ежегодно повышается. Большинство больных относятся к возрастной категории 20-29 лет. Был зарегистрирован один случай первичного  сифилиса у беременной, пациентка пролечена в стационаре и амбулаторно. С ранее установленным диагнозом сифилиса наблюдались 5 беременных, все пролечены. В результате своевременного профилактического лечения все дети родились здоровыми. В рамках республиканской целевой Программы по профилактике и борьбе с венерическими заболеваниями для лечения больных сифилисом были получены препараты роцефин, цефсон и ретарпен, которые оказали существенную помощь в лечении асоциальных и малоимущих больных.
Заболеваемость гонококковой инфекцией также снизилась почти в 2 раза. По-прежнему наблюдается разрыв между количеством заболевших мужчин и женщин из-за нарушения техники обследования. 
Результатом большой профилактической работы в очагах и проведения профилактического лечения семейных контактов явилось  снижение заболеваемости чесоткой в 1,6 раза, но в сравнении с республиканскими показателями ситуация в районе остается тревожной. Намечается тенденция к росту заболеваемости микроспорией, в сравнении с предыдущим годом показатель вырос в 1,66 раза. Распространение идет из-за большого количества в районе бродячих животных.
Эпидсезон  2011 г отмечен максимальным числом присасывания клещей-570, что выше показателя 2010 года в 2,5 раза. Среди пострадавших 111 детей – это увеличение по сравнению с прошлым годом в 1,8 раза. Противоклещевой иммуноглобулин введен 3 взрослым и 86 детям. Всего израсходовано 286 доз иммуноглобулина. Второй год подряд пострадавшим детям одновременно с введением иммуноглобулина назначается анаферон.
  Зараженность клещей вирусом клещевого энцефалита в 2011 году составила 43%, в 2010 - 20-25%. Зараженность клещей боррелиями по данным ФГУЗ составляет 81%, что выше республиканских показателей в 1,5 раз.

  В 2011 г зарегистрировано 6 случаев клещевого вирусного энцефалита, из них 1 ребенок. К сожалению, зарегистрирован 1 летальный исход у пациента с тяжелой формой клещевого энцефалита. Показатель заболеваемости составил 16,4 на 100 тысяч  населения, что аналогично прошлогоднему показателю.

  Уменьшилась заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом с 15 до 11, несмотря на высокую зараженность клещей боррелиями, что не исключает безэритемную форму заболевания с развитием отдаленных последствий.

   В 2011 году зарегистрировано 7 лабораторно подтвержденных случаев геморрагической лихорадки с почечным синдромом, что составляет 19,6 на 100 тысяч населения и выше в 2,4 раза показателя 2010 года, но не превышает среднереспубликанского показателя. Отрадно отметить, что заболевание протекало в легкой форме, без развития ОПН.
   В эпидсезон 2010-2011гг в районе осуществлен комплекс мер, направленных на предупреждение распространения вирусов гриппа и ОРВИ, на поддержание готовности к работе лечебно-профилактических учреждений, проведение оценки имеющегося запаса противовирусных препаратов, средств индивидуальной защиты для медицинских работников и населения в целом. В результате большой проведенной работы в районе привито 24,3% от общей численности населения ( по УР показатель составил 21,6%). Показатель охвата прививками детского населения составил  55 %. Это положительно сказалось на уровне заболеваемости населения Балезинского района гриппом и ОРВИ. Переболели  10.598  человек, что составило 29,4  % от совокупного населения района. Пандемический вирус гриппа А (Н1N1) подтвержден лабораторно у 1 беременной ( в 2009-2010гг – у 18 человек ), вирус гриппа В подтвержден так же у 1 беременной.

   В целях предупреждения возникновения и локализации очагов гриппа и ОРВИ осуществлялся комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий, применялась практика приостановления учебно-воспитательного процесса в образовательных учреждениях, отмена массовых мероприятий, проверки по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в образовательных, медицинских учреждениях. Проводилась работа по информированию населения о мерах личной и общественной профилактике заболеваний гриппом и ОРВИ. Проведены учебы с медицинским  персоналом по клинике, лечению, профилактике гриппа и ОРВИ, отбору биоматериала и его транспортировке в вирусологическую лабораторию г. Ижевска.
Следует отметить тенденцию к росту острых кишечных инфекций за счёт ротавирусной  и неустановленной этиологии. Так, ротавирусной инфекцией переболело 50 человек, в основном, это дети раннего и младшего школьного возраста. Пик заболеваемости пришёлся на зимне-весенние месяцы, что характерно для данной инфекции. Заболеваемость ОКИ остается высокой, что связано с низким качеством питьевой воды, обусловленное изношенностью водопроводных сооружений, несоблюдение населением правил личной гигиены, нарушением правил торговли. Страдает диагностика кишечных заболеваний из-за отсутствия средств на оплату анализов.

   Наметилась тенденция к снижению заболеваемости паразитарными инфекциями: по сравнению с 2010 годом заболеваемость аскаридозом снизилась в 2,3, а энтеробиозом в 1,3 раза. Возможно, это связано с некачественной регистрацией. Отмечается рост заболеваемости токсокарозом с 5 в 2010 году до 15 в 2011 г. По-прежнему в районе много бродячих собак и нарушаются правила содержания домашних животных.

   В 1,4 раза снизилась заболеваемость ветряной оспой по сравнению с 2010 годом, хотя и остается на высоком уровне. Переболело375 человек. Отрадно отметить, что не было тяжелых форм, в отличие от 2010 года, когда зарегистрировано 3 осложнения. Как и во всем мире назрела проблема вакцинации от ветряной оспы.
   На 01. 01. 2012г в Балезинском районе зарегистрировано 170 ВИЧ – инфицированных лиц.  Показатель поражённости на 100 тыс. населения составляет 473, по данному критерию район относится к группе территорий с высоким уровнем поражённости ВИЧ-инфекцией. За 2011г. вновь взято на учёт 12 человек. Соотношение мужчин и женщин составляет 1,5 к 1,  т.е увеличивается доля женщин с половым путем передачи ВИЧ.  Умерло 42 человека, основной причиной смерти в последние годы является туберкулёз и цирроз печени. Отмечается прогрессирование заболевания и переход в более продвинутую стадию у 66% больных. Сочетание ВИЧ и туберкулез  отмечается у 7 пациентов.  Получают антиретровирусную терапию 30 чел. На «Д» учёте состоят 83человека – 37 мужчин и 46 женщин. 11 из них являются постоянными потребителями наркотиков. Осмотрено 81 чел.- 97,6 %. В 2012 году вновь выявлено 7 человек – 5 мужчин и 2 женщины. Путь передачи у всех половой.В связи с отсутствием финансирования Районной программы «АНТИ –ВИЧ/СПИД» и  с отсутствием централизованного распределения вакутейнеров по Республиканской целевой программе  в МБУЗ «Балезинская ЦРБ»  вакутейнеров для забора крови для определения вирусной нагрузки и иммунного статуса, что привело к невыполнению Приоритетного Национального Проекта в разделе «Профилактика ВИЧ и гепатитов». Вопросы санитарно-эпидемиологического благополучия неоднократно рассматривались на заседаниях межведомственных комиссий и комиссии по чрезвычайным ситуациям Администрации района.
Амбулаторно-поликлиническое звено занимает важное первостепенное значение в медицинском обслуживании населения района. На амбулаторно-поликлиническом этапе осуществляется комплекс лечебно-профилактических мероприятий по лечению и предупреждению развития заболеваний, организация и проведение диспансеризации, пропаганда, формирование здорового образа жизни, санитарно-гигиеническое воспитание населения. Выполнение большинства показателей государственного заказа также зависит от работы специалистов первичного звена.

 Мощность амбулаторно-поликлинического звена в районе рассчитана на 570 посещений в смену, факт в течение 5 лет – более 800 посещений в смену. Функция врачебной должности в течение последних 5 лет одна из самых высоких в Республике. Возрастает число посещений по поводу профилактического осмотра, процент посещений на дому участковой службой. Доля посещений сельских жителей в поликлинику стабильна в течение последних лет и составляет 48-49 % от числа всех посещений.
Концепция развития здравоохранения и медицинской науки предусматривает интенсификацию работы коечной системы, постепенное снижение дорогостоящей стационарной помощи и развитие менее затратных и более доступных стационарозамещающих видов помощи, при этом не снижая доступности и качества квалифицированной и специализированной медицинской помощи населению. Поэтому в течение нескольких лет идет реструктуризация коечного фонда больницы. Всего пролечено в стационаре 7309 человек, проведено 70370 койко-дней, план койко-дней выполнен в целом на 106%. Не выполнен план койко-дней по хирургическим, инфекционным взрослым, родильным, офтальмологическим койкам, в Карсовайской участковой больнице – по терапевтическим койкам. Из числа пролеченных 39,8% составляют пациенты трудоспособного возраста. 30,36% - дети, 29,8% - люди старше трудоспособного возраста. Средняя длительность пребывания в стационаре по ЦРБ составляет  9,48 дней, по участковой больнице - 10,29. Оборот койки остался  на уровне прошлого года. Для рационального использования  коечного фонда необходимо повысить преемственность между врачами стационара и поликлиники, отрегулировать и строго соблюдать плановость госпитализации, своевременно проводить перепрофилирование коек.
Для приведения количества круглосуточных коек в соответствие с федеральными нормативами и  повышения эффективности расходования бюджетных средств открыты 14 коек дневного пребывания при поликлинике ЦРБ, сокращены 6 детских инфекционных коек. С 2012 года сокращены 8 инфекционных коек, 9 хирургических, 5 коек патологии беременных. Количество коек дневного стационара увеличено до 15.
В  МУЗ  «Балезинская ЦРБ»  ведется  активная  работа  по  реализации  ПНП «Здоровье». По выполнению плана мероприятий национального проекта Здоровье» проводится ежемесячный мониторинг. 

Проведена большая работа по  дополнительной иммунизации населения. Продолжается диспансеризация детей первого  года жизни. Охват осмотром педиатрами во всех возрастных группах составил 100%. Повысился охват осмотром врачами «узких» специальностей во все декретированные сроки. На 100% проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
    В родильном отделении проводится обследование всех новорожденных на 5 наследственных заболеваний. За 2011 год обследовано 314 детей, патологии не выявлено. Продолжается проведение аудиологического скрининга у новорожденных и детей первого года жизни, обследовано 306 детей, выявлена патология у 1 ребенка.
        В течение года проводилась вакцинация детей согласно национальному календарю профилактических прививок. Процент своевременности проведения иммунизации детского населения 98-99%;

        За счет средств, полученных  от родовых сертификатов, беременные женщины обеспечиваются бесплатными лекарственными препаратами и витаминами, также выделяются средства на дополнительное питание беременных и кормящих женщин в родильном доме. Проведены мероприятия по созданию условий для приема спонтанных родов и перехода на регистрацию рождений с 22 недель беременности.
  Ежегодно проводятся встречи с Главами  МО и руководителями предприятий по организации углубленных медицинских осмотров, флюорографических осмотров, дополнительной диспансеризации и вакцинопрофилактике.

   В рамках национального проекта «Здоровье» ежегодно проводится дополнительная диспансеризация работающего населения. В 2011году диспансеризацию прошли 457 работников из 12 предприятий. Выявлено всего 603 заболевания, из них впервые – 218, при этом взято на диспансерный учет всего 9 человек. Диспансеризация  завершена в ноябре, выполнение  составило 100%. В полном объеме проведен мониторинг выполнения лечебно-оздоровительных мероприятий по итогам  дополнительной диспансеризации, проведены повторные осмотры с рекомендациями амбулаторного лечения, обследования, стационарного лечения.
   В течение года проводились мероприятия по Программе модернизации здравоохранения. Подготовлена проектно-сметная документация на ремонт поликлиники и инфекционного отделения ЦРБ, Исаковского Центра врача общей практики, Сергинской амбулатории, Оросовского, Нововолковского, Быбыпиевского, Большеварыжского ФАП. Для сохранения качества и объемов оказания медицинской помощи в период проведения строительных работ разработан план подготовительных мероприятий и переезда амбулаторно-поликлинического звена и инфекционного отделения в здание стационара. Проведены подготовительные работы для осуществления записи на прием в электронном виде. Проведена в полном объеме диспансеризация 14-летних подростков. Специалистам амбулаторно-поликлинического звена производятся выплаты стимулирующего характера. В рамках реализации программы получен и установлен аппарат ИВЛ.
 Улучшились  показатели работы по сельским ЛПУ, стабилизировалась выездная  работа участковых  терапевтов и педиатров. Для более эффективной работы ежемесячно составляется график выездов на ФАП участковых терапевтов, педиатров и специалистов оргметодкабинета. После выезда составляется отчет о проделанной работе. Ежемесячно проводится анализ эффективности выездов. С целью оптимизации расходования бюджетных средств Андрейшурская амбулатория реорганизована в ФАП.
Повышение доступности и качества медицинской помощи населению в значительной степени определяется кадровым потенциалом, его профессиональным уровнем и качеством подготовки. Этот раздел постоянно находится в центре внимания администрации учреждения. 

На 1 января 2012 года в МБУЗ «Балезинская  ЦРБ» работает  748 человек, в т.ч. врачей – 71, среднего мед. персонала – 357. В штат поликлиники ЦРБ входят также медицинские работники школ и детских садов района. Укомплектованность  врачами составляет 65%, это ниже, чем в среднем по районам; средним медицинским персоналом- 98%, выше, чем по районам и по УР  в целом. Укомплектованность врачами терапевтами участковыми, врачами педиатрами участковыми, медицинскими сестрами врачей терапевтов и педиатров участковых составляет 100%.

Коэффициент совместительства врачей составляет 1,3, среднего медицинского персонала – 1,07.

Обеспеченность врачами на 10 тысяч населения составляет 20,6, средними медицинскими работниками – 103,58, что  соответствует средней обеспеченности по районам республики. Средний возраст врачей составляет 49 лет, средних мед.работников – 38,5. Доля врачей пенсионного возраста возросла до 17%.  Доля аттестованных врачей составляет 44%. Не повышали квалификацию более 5 лет 3 врачей, на 2012 год запланировано повышение квалификации у 14 врачей.   В течение 2011 года прошли обучение 19 врачей и 97 средних мед.работников. 

Доля аттестованных средних медицинских работников – 72%, возросла в сравнении с прошлым годом, хотя у врачей и у средних медицинских работников теперь учитываются только категории по специальности. Ежегодно составляется график повышения квалификации и аттестации врачей и средних медицинских работников. 

Сегодня  в ЛПУ Балезинского района необходимо 13 врачей по 11  специальностям. Для повышения укомплектованности врачебными кадрами ведется регистрация студентов ИГМА, проживающих в Балезинском районе и поступивших по целевым направлениям. В адрес ИГМА, отдела кадров министерства здравоохранения и медицинских училищ республики ежегодно направляется информация о потребности района в медицинских кадрах. В школах района проводится работа по профессиональной ориентации выпускников. С Администрацией района решен вопрос о выделении благоустроенного жилья для молодых специалистов.

       Уровень достижения целевых показателей возрос до 102%, при этом  ранговое место среди ЛПУ республики у нас только 22.  В 2010 году при выполнении госзаказа на 98% мы занимали 11 место. Из 42 целевых показателей не выполнены 14, улучшились – 19. Наиболее проблемными являются показатели службы родовспоможения и детства: младенческая и перинатальная смертность, мертворождаемость, детская смертность. Высокой остается смертность в трудоспособном возрасте, поздняя доставка при экстренной хирургической патологии. Все невыполненные показатели, так или иначе связаны с работой первичного звена, наиболее высоко оплачиваемой части нашего коллектива. Значительно снизилась, но выше базового значения запущенность новообразований. Улучшилась  работа коек дневного стационара, общей и детской койки. Повысился охват населения флюорографическими осмотрами, соответственно, уменьшилось количество не осмотренных 2 года и более. Снизилась, но остается намного выше базового значения, доля больных с распадом туберкулеза легких. Снизилась доля экстренных госпитализаций. Снизился охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных, охват лечением наркобольных. Повысилась  активность выявления венерических больных, увеличилось число пломб в смену и охват детей стоматологической санацией. Доля аттестованных врачей повысилась до 40,9%, но остается намного ниже базового значения.
    Необходимо ежедневное планирование работы и ежедневный анализ выполнения показателей на каждом рабочем месте, каждым специалистом. Пока мы в большинстве  случаев работаем просто на поток. 
Закончена работа  по лицензированию фельдшерско-акушерских пунктов, медицинских кабинетов детских садов и школ  района. В настоящее время не имеют лицензии Пибаньшурская амбулатория и медицинский кабинет Пибаньшурского детского сада из-за отсутствия правоустанавливающих документов на здания. Все необходимые кадровые документы и документы на оборудование в ЦРБ имеются. 
        Заметно активизировалась в районе санитарно- просветительская работа. План по сан.-просвет работе выполнен на 103%. Работниками здравоохранения прочитано 673 лекции, 9340 бесед, выпущено 477 санитарных бюллетеней, проведено 18 выступления на радио и 24 – на телевидении, опубликовано 27 статей в районной газете. Проведены  районные конкурсы санитарных бюллетеней. Лучшие санитарные бюллетени демонстрировались в школах, в библиотеке, использовались волонтерами в пропаганде здорового образа жизни. Во всех структурных подразделениях ЦРБ продолжает  работать школа «Берегите Ваше здоровье» Проведено 78 занятий с охватом более 930 слушателей. К дню психического здоровья в ЦРБ проведен КВН на тему «Стрессу нет».
Работники здравоохранения являются активными пропагандистами здорового образа жизни. В 2011 году  спортивная команда медицинских работников заняла 4 место в лыжных соревнованиях на приз Героя Советского Союза Русских, второе место в районном туристическом слете,  третье место в малой Олимпиаде на приз Торопова, пятое место в эстафете Мира, одиннадцатое место в Спартакиаде медицинских работников УР. По итогам Спартакиады Балезинского района среди предприятий и организаций команда МБУЗ «Балезинская ЦРБ» заняла впервые первое место!  В течение нескольких лет на «Кроссе Наций» команда медицинских работников – самая многочисленная. Ежегодно в  феврале проходят лыжные соревнования между отделениями ЦРБ, в которых участвовало 123 человека,  в июне проводится спартакиада медицинских работников района. 

[image: image1.emf]Финансовая обеспеченность отрасли здравоохранения района в  течении ряда лет возрастает, но остается крайне низкой. Бюджет  здравоохранения района на 2011 год был утвержден в сумме 35634400  рублей, кассовое исполнение составило 35626100 рублей. Исполнение  со ставило 99 %. По сравнению с 2010  годом бюджет здравоохранения вырос  на 5,3%. Среднемесячная заработная плата  одного работника  здравоохранения составила 8867 рубля, зарплата врачей составляет 18410  рублей, участковых врачей  -  21397; зарплата средних медр аботников  –  9405,  медсестер участковых  –  11604; младшего медицинского персонала  –  5585  рублей. Рост средней заработной платы по сравнению с 2010 годом  составляет 7,6%.   Всего в 2011 году из всех источников финансирования  здравоохранение профинансировано на  168431,8 тыс.рублей, в том числе из  средств муниципального бюджета  –  35611,6тыс.руб., из средств  республиканского бюджета  –  2006,9 тыс. рублей, из средств федерального  бюджета  –  1289,6 тыс. рублей, из средств ОМС  –  101982,7 тыс. рублей, из  средств от предп ринимательской деятельности  –   6494,2  тыс. рублей, НПП  «Здоровье» - 15376,7тыс.рублей, по программе модернизации  здравоохранения  –  4104,5 тыс. рублей.          Доход от предпринимательской деятельности составил  6494210,85  рублей.  Из них  2815396,73 рублей израсходовано на оплату труда, 848933,80 рублей -   на ГСМ, 1503564,56 рублей -  на приобретение запчастей, моющих средств,  хозяйственных товаров, 1023382,52  -  на проведение анализов по  производственному контролю, оплату учебы врачам, печатань е бланков,  сопровождение ПП, охрану объектов, 57076,38 рублей  –  на услуги связи.          В 2011 году по подготовке к зиме на объекты здравоохранения было  выделено 520,0 тыс. руб. на ремонт прачечной ЦРБ  –  291,2 тыс. руб., КУБ  –   140,0 тыс. руб., на приобретен ие холодильного оборудования для хранения  термолабильных лекарственных средств на ФАПах  –  88,8 тыс. руб. По  целевой программе из средств ТФОМС УР был приобретен автомобиль  22171 - 288 за 500,0 тыс. руб.. Из средств территориальной программы ОМС  из резерва фи нансирования предупредительных мероприятий СМО были  приобретены холтер, эхоэнцефалоскоп, объединенный массажный комплекс  на сумму 243810  руб. По программе модернизации здравоохранения был  приобретен аппарат ИВЛ  –  597,0 тыс. руб., на проектно - сметную  докум ентацию выделено 1725,0 тыс. руб. Капитальный ремонт поликлиники  и инфекционного отделения пройдет в 2012 году на сумму 63008,0 тыс. руб..    

       
Несмотря на недостаточное финансирование в течение года проводилась большая работа по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения: проведен частичный косметический ремонт 3,4,5 этажей стационара, косметический ремонт приемного отделения, отремонтировано помещение прачечной и произведена замена инженерных сетей, монтаж сливной канализации. Проведен косметический ремонт очистных сооружений, ремонт центрального коллектора. Отремонтировано отопление в Каменно-Задельском и Нововолковском ФАП.
                                                                                               проект

Решение совещания медицинских работников по подведению итогов работы за 2011год и задачам на 2012год.
1. Признать работу здравоохранения района за 2011 год удовлетворительной.

2. Определить основные задачи на 2012 год:

        2.1. Добиться выполнения целевых показателей не менее 100%.

2.2. Продолжить выполнение мероприятий по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

2.3. Повысить эффективность лечебных и профилактических мероприятий по снижению смертности лиц трудоспособного возраста, снижению заболеваемости с временной утратой трудоспособности путем повышения качества диспансеризации и профилактического лечения, повышения суицидальной настороженности.
2.4. Активизировать работу по снижению фетоинфантильных потерь. Добиться дальнейшего снижения  уровня абортов, особенно подростковых абортов, показателей перинатальной, младенческой и детской смертности.

2.5. Активизировать работу по раннему выявлению злокачественных новообразований, особенно наружных локализаций. Добиться снижения доли запущенных злокачественных новообразований до базовых значений.
2.5. Усилить контроль выполнения критериев работы участковой терапевтической и педиатрической службы.
2.6. Повысить процент аттестованности врачей.
2.7. Усилить преемственность  в работе ФАП, участковых терапевтов, педиатров и райспециалистов.

2.8. Активизировать работу по обследованию населения на туберкулез и раннему выявлению туберкулеза.

2.9. Выйти с ходатайством в Администрацию района о принятии районный целевых программ «Анти ВИЧ/СПИД», «Сахарный диабет», «Туберкулез», «Природно-очаговые инфекции».

2.10. Провести заседание межведомственной комиссии для разработки комплексного плана мероприятий по профилактике суицидов.
