Итоги работы за 2011 год БУ « Батыревская ЦРБ» Минздравсоцразвития Чувашии
В системе здравоохранения  продолжается реализация мероприятий национального проекта «Здоровье» и работа по реализации программы модернизации здравоохранения на 2011-2012 гг., безусловным приоритетом которых являются снижение показателей заболеваемости и смертности по основным причинам, повышение качества и доступности медицинской помощи и улучшение демографической ситуации.
Демографические показатели: 
В 2011 году в Батыревском районе родилось 463 ребенка и  коэффициент рождаемости составил 12,0 %о (в 2010г.- 471-12,1%о. Рождаемость  в районе   остается стабильно выше среднереспубликанской.
Общая смертность населения района имеет тенденцию к снижению, но остается высокой. В 2011 г. умерло 560 чел.  -14,5%о ( на 54 чел. или на 7,7 % меньше, чем в предыдущем году (в 2010 -614 чел. - 15,7%о  )
Естественная убыль населения составила  -  - 2,5 , (2010 г . - -3,6).
Положительная динамика рождаемости отмечается в 6 сельских поселениях: 
	с/поселение
	Детей  родилось
	Умершие
	Прирост  населения

	Батыревское
	91
	63
	+28

	Д- Островское
	21
	11
	+10

	Сугутское
	35
	15
	+20

	Шыгырданское
	76
	45
	+31

	Т.Сугутское  
	15
	13
	+2

	Туруновское  

д. Малое Батырево
	14  
	8
	+6


Средняя продолжительность жизни в 2011 г. составила 68,8 лет, уменьшилась на 1,2 года, у мужчин средняя продолжительность жизни -  62,5  лет, женщин -77,5. Продолжительность жизни населения Батыревского района   превышает среднереспубликанский показатель (ЧР- 67,0).
В 2011 г. зарегистрирован 1 случай младенческой смертности  2,1 % о( по ЧР - 3,5 %о), в 2010 г. – 3 случая (6,4%о)
На первом году жизни один ребенок умер в Москве от врожденной патологии,  в БУ «Батыревская ЦРБ» не наблюдался, но прописан в Батыревском районе и включен в показатель младенческой смертности в нашем  районе.
Структура общей смертности населения:
 -на 1 месте - болезни системы кровообращения -193 случая, 502,0 на 100 тыс.нас (34,4%)
 -на 2 месте – смерть от  внешних причин, где наибольший % занимает смертность от суицида через  повешение – 72 случая, 187,3 на 100 тыс.нас.(12,8%)

 -на  3 месте – смерть от онкологических заболеваний- 61 случай, 158,6 на 100 тыс.нас. (11,0%)
-на 4 месте - заболевания органов дыхания – 52 случая, 135,2 на 100 тыс.нас. (9,3%)

-на 5 месте – смерть  от болезней органов пищеварения  - 15 случаев  39,0  на 100 тыс.нас.(2,6%)
Старость   - 125 случаев – 125 случаев, 325,1  на 100 тыс.нас. (22,3%)

Прочие – 42  случая, 109,2 на 100 тыс.нас. (7,5%).

На  первом  месте    по причинам  общей смертности  остается смертность от болезней системы кровообращения, но  по сравнению  с 2010 годом  наблюдается уменьшение на 7,0% (ЧР 7,9%).   Смертность  от естественной причины (старость) составила 22,3%.

Анализ смертности от несчастных случаев, травм и отравлений:

	
	
	2010
	2011

	1
	автотравмы и травмы
	30
	11

	2
	повешение
	18
	19

	3
	утопление
	12
	7

	4
	отравление алкоголем
	7
	7

	5
	отравления угарным газом
	4
	3

	6
	переохлождение
	7
	5


Смертность от автотравм  в 2011 году уменьшилась  на 63,4 %,  остается  высокой смертность  от несчастных   случаев,  в т.ч. смертность  от суицида  через повешение -19 случаев. 

Первичная заболеваемость за 2011 год  составила 627,1  на 1000 нас. (2010 г.-660,6) на 5,1%  меньше чем в 2010 году ( по ЧР -918,5).
Общая заболеваемость  за 2011 год составила 1610,0 на 1000 нас. (2010 г. – 1730,5)  уменьшение на 7,4% (по ЧР -2132,5).
В 2011 году отмечается снижение заболеваемости, это связано с дефицитом врачей (не хватает 13  врачей – специалистов), с пребыванием врачей  на курсах повышения квалификации (4 врача ОВОП находились  на учебе по первичной переподготовке), и  в отпуске  по уходу за ребенком (2 врача ОВОП). 
Отмечается  снижение   заболеваемости туберкулезом на 22,7%, онкозаболеваемости на 27,0 %. ИППП  на 9,2 %. Заболеваемость  алкоголизмом  увеличилась на 47,3%  и составила 150,8 на 100 тыс.нас. (по ЧР-112,3),  алкогольными психозами  на 18%, это связано  с улучшением выявляемости  больных на участках ОВОП,  проводимой диспансеризацией.

Отмечается снижение  заболеваемости с временной утратой трудоспособности, как в случаях (на 3,5 сл.) так и в днях (на 45,7 дн.). Длительность 1-го случая остается на прежнем уровне  14,9 дня, оставаясь выше республиканской (12,3).

Первичный выход на инвалидность в 2011 году составил 242 сл. (2010 г. -180 сл.), увеличение- на 25,7%. 

По
причинам  выхода на инвалидность:

1 место  -  болезни органов кровообращения -90 чел. (37,2%);

2 место – злокачественные образования –53 чел. (22,0%);

3 место – болезни  костно – мышечной системы – 29 чел. (12,0%)

Первичный выход на инвалидность увеличен за счет заболеваний органов кровообращения  на 45%,  онкологических заболеваний   на 35,2 %  и  сахарного диабета на 66,0% (признаны инвалидами снятые ранее).
Главной и наиболее значимой частью ресурсов здравоохранения являются кадры.
В лечебно-профилактических учреждениях Батыревского района работают 74 врачей, из них 11 врачей ОВОП, 333 средних медицинских работника. Обеспеченность врачами на 10 тыс.нас. составляет 18,7 (ЧР-41,5). Обеспеченность средним медперсоналом- 87,3 (ЧР-101,9). В районе трудятся 15 врачей высшей категории, 20 –I и 8 – II категории(60%). Среди средних медработников высшую категорию имеют 109, I-ю -144, II-ю  - 7 человек (76%).

  Постоянное повышение профессионального уровня - необходимое условие для качественного оказания медицинской помощи. В 2011 году повышение квалификации прошли 16 врачей и 64 средних медработников. Доля сертифицированных врачей составляет  100 %, средних медработников 100 %. За последние  3 года  поступили 12 врачей специалистов. 
  Дефицит врачебных кадров в районе сохраняется. Не хватает около 11 специалистов по разным профилям, но в 2012 г. в стране стартует программа   «Земский доктор»: молодым  специалистам, пожелавшим после окончания медицинского ВУЗа работать в селе, будут выплачены подъемные миллион рублей. 
Амбулаторно-поликлиническая помощь:
По программе Государственных Гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению на 2011 год объемы амбулаторно-поликлинической помощи выполнены на 94%, а по ОМС - на 96,4%. К врачам сделано 302364 посещений (в 2010 – 315600),  к средним   медицинским работникам, ведущим самостоятельный амбулаторный прием на ФАП сделано  115287 посещений.
Обращаемость в поликлинику на 1 жителя в 2011 г. уменьшилась до7,8 (в 2010 г.-8,1), (ЧР- 11,3, село -9,0) .

Есть резервы повышения объемов амбулаторно-поликлинической помощи и числа посещений на 1 жителя: постоянное наблюдение за диспансерными  группами ведется недостаточно, патронаж на дому осуществляется плохо как врачами - педиатрами участковыми, так и ВОП и участковыми терапевтами, о чем свидетельствует недостаточное количество посещений на дому из года в год (от всех посещений врачей первичного звена сделано на дому 5757 (1,9%).

 Профилактическое направление, которое  в отличие от лечебного, не требует больших финансовых затрат, также развивается очень медленно. 
Стационарная помощь:
Объем муниципального заказа выполнен на 99,3%. Перевыполнения МЗ  идет по терапевтическому (115,0%), неврологическому (114,2%) отделениям, патологии беременности (255,6%), детскому отделению (143,5%). Уровень госпитализации  в круглосуточный стационар уменьшился на 7% с 15,2 до 14,2  случаев на 1 тыс.нас. Средняя длительность пребывания больного   - 9,6 (2010 -9,4)

МЗ  по дневному стационару выполнен всего  на 94,5%, а  дневного стационара  при стационаре - 80,0%, невыполнение МЗ  за счет с  хирургического (42%), терапевтического(68%),  гинекологического (67%) отделений.  По итогам года средняя длительность пребывания на койках дневного стационара уменьшилась на 1,74%, при поликлинике на 3,4% и составила по району 11,3.

Работа  межрайонных отделений
Батыревская ЦРБ является межмуниципальным центром по оказанию, стационарной специализированной помощи; травматологического, неврологического, акушерско-гинекологического профилей. 
	Название отделений
	Пролечено больных, всего
	Пролечено больных из др.районов
	% от пролеченных больных
	План задания  к/дней
	Фактически выполн.

к/дней

	травматологическое
	706
	265
	37,5
	2246
	2942

	гинекологическое
	277
	38
	13,7
	200
	232

	Отделение патологии беременных
	408
	59
	14,4
	310
	498

	родильное
	275
	82
	29,8
	751
	595

	Всего
	1666
	444
	26,6
	3507
	4267


 В 2011 году всего в межрайонных отделениях пролечено 444 больных из других районов, что составило 26,6% , проведено ими 4267 к/дней, при плане  3507 к/дн., выполнение на121,6%. 
Скорая помощь: 


Выполнено вызовов в 2011 году 9726 (2010 – 9718). Число вызовов на 1000 населения составило 261,8 (2010 – 249,5). Среднесуточная нагрузка на бригаду -8,9 (2010г – 8,8). Своевременность прибытия бригады на вызов (в течении 20 минут.) -91,0%.

В связи с открытием межрайонного сосудистого центра возросла нагрузка на ОСМП по своевременной доставке на госпитализацию больных с инфарктом миокарда и ОНМК.

Всего  оказана  медицинская помощь   больным с инфарктом миокарда  -39,  с ОНМК  -105, проведено  тромболизисов  -2. Число выездов на место ДТП – 34 (2010-39). Число пострадавших при ДТП -58(2010 -60). Число погибших при ДТП -3 (2010-13).

 На 2012 год объемы Государственного задания по всем видам медицинской помощи доведены до каждого руководителя структурным подразделением, и до каждого врача, поэтому по выполнению плановых (показателей) заданий нужно начинать работать с первых месяцев, с первого квартала, а не оставлять на последний квартал, как в 2011 году, потому что работа в авральном режиме никогда не может быть качественной. Программа «Мис-Статистика» позволяет всем проконтролировать свою работу, если своевременно и правильно будете водить талоны амбулаторного пациента и карты стационарного больного. 
Исполнение Программы  модернизации здравоохранения  Чувашской Республики на  2011-2012 гг в БУ «Батыревская ЦРБ»  Минздравсоцразвития Чувашии

Укрепление материально – технической базы
В рамках Программы модернизации здравоохранения Чувашской Республики на 2011-2012 годы запланированы капитальный ремонт родильного и гинекологического отделения в 2011 г.  на сумму 12 млн. рублей, капитальный ремонт поликлиники  и детского отделения в 2012 г. на 10 млн.рублей. В 2011 году  проведены капитальные ремонты родильного и гинекологического     отделений. 

Запланировано приобретение и поставка 65 единиц медицинского оборудования  на сумму 29,38 млн. руб. в 2011, на сумму 10,910 млн.руб –в 2012 году, по профилям: 
- акушерство и гинекология  - 26  ед.

- неонатология  -                        18  ед.

- неврология –                            10  ед.

 - травматология –                       11  ед.  

В  2011 году поставлено  6 единиц  медоборудования на сумму 8 748 775 руб.:

- рентгенологическое оборудование С-дуга КМС-950 на сумму 4,5 млн. руб.,  

-аппарат для реинфузии аутоэритроцитов на сумму 2,0 млн.руб.,

-экспресс-анализатор для определения основных клинических и биохимических показателей на сумму 582 тыс.75  руб.,

-аппарат для рентгенографии передвижной палатный «Ренекс» - 2 единицы на сумму 1млн. 316 тыс. 700 руб.,

-дефибриллятор – монитор со встроенным кардиостимулятором на сумму 350 тыс. руб.

 В   2012 году поставлено 4 единицы медоборудования на сумму 3 млн. 480 тыс. руб.:

- аппарат ИВЛ на сумму 1,340 млн. руб., 

- кювез для транспортировки новорожденных  с аппаратом ИВЛ на сумму 1,900 млн. руб. 

- источник лучистого тепла ( на мобильной ножке) – 2ед. на сумму 240 тыс.рублей.
Внедрение современных информационных систем, телемедицинских систем, систем электронного документооборота, переход на единый полис медицинского страхования.
В рамках  модернизации здравоохранения на 2011-2012 годы проводится работа по информатизации учреждений здравоохранения, во всех отделениях общей практики и поликлинике внедрен программный комплекс «МИС- статистика», который позволяет осуществлять медико-статистический учет оказания медицинских услуг населению, также организованная запись на прием к врачу через «Электронную регистратуру». 
В 2011 г. воспользовались возможностью удаленной записи  на прием через «Электронную регистратуру»  5020 человек, в республиканские клиники к врачам-специалистам  записались  2729 чел. В 2011 году создан сайт учреждения.
Для обеспечения медицинских работников автоматизированными рабочими местами за счет средств федерального бюджета  получено 36 компьютеров и 16 принтеров.  За счет средств ФФОМС в учреждение поступило 43 компьютера и 11 принтеров, всего в БУ «Батыревская ЦРБ» насчитывается 121 компьютер. 
Ведется работа по созданию единой диспетчерской службы ОСМП.  На  внедрение  автоматизированной   системы управления службой скорой помощи (АСУ-03) из местного бюджета израсходовано  280 350 рублей.
Также в течение 2011 года проводилась определенная работа по обеспечению информационной безопасности.

Внедрение стандартов оказания медицинской помощи и повышение доступности амбулаторно- поликлинической помощи:

Пролечено в амбулаторно-поликлинических условиях в соответствии со стандартом медицинской помощи  18151   человек ( 82 %), в стационарных условиях- 2588 человек (47.8%). 

За реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи и внедрение стандартов медицинской помощи за 2011 г. в учреждение поступили финансовые средства  в сумме 4 млн.  451,3 тыс.руб., из них на оплату  труда  врачей и средних  медицинских  работников  направлено 2 861 140 руб., на расходные материалы- 1 590 160 руб.

Обучены  в 2011 году в рамках Программы модернизации здравоохранения 2 врача –педиатра, хирург. 

В соответствии с Федеральным законом от 08.05.2010 г. № 83 – ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений» который вступил  в силу с 1 января 2011 г. Постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 1 декабря 2011г. № 573 «О приеме из муниципальной  собственности Батыревского района  в государственную собственность БУ «Батыревская ЦРБ» МЗ и СР ЧР как имущественного комплекса» учреждение здравоохранения района принято в государственную собственность и переименовано в БУ «Батыревская  ЦРБ» МЗ СР Чувашии.

Задачи на 2012 год :

Реализация    Программы  модернизации здравоохранения  Батыревского района  на 2011-2012 г.г.  

Укрепление материально – технической базы БУ «Батыревская ЦРБ»  Минздравсоцразвития Чувашии капитальный ремонт  детского отделения и поликлиники  на 10 млн.руб.

Организация на базе БУ «Батыревская ЦРБ»  МЗ и СР ЧР межтерриториального центра  по оказанию специализированной  медицинской помощи по педиатрии,  реабилитационного центра для пациентов с острой  сосудистой патологией.

Оснащение  новым  медицинским оборудованием

В рамках Программы модернизации  здравоохранения на 2011 -2012 годы для оказания  медицинской помощи дополучить   60 единиц  медоборудования.

Дальнейшее развитие   первичной  медико- санитарной помощи и семейной медицины.

Открытие 3-х отделений врача общей практики Норваш – Шигалинского ОВОП,  Долгоостровского ОВОП и Новоахпердинского ОВОП, Балабш- Баишевского ФАП.

Внедрение современных информационных систем в здравоохранении, введение электронных медицинских карт,  электронного  документооборота – выделяется  на эти цели – 4 млн.630 тыс.руб.

Планомерная работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения здоровому образу жизни. Работа школ здоровья, в том числе школы профилактики и табакокурения, школы профилактики инсульта и инфаркта миокарда, школы активного долголетия.

Улучшение медико – демографической ситуации путем   снижения показателей смертности от неестественных причин (несчастные случаи, травмы, отравления, суициды) и увеличение продолжительности и повышения  качества жизни лиц старше трудоспособного возраста.

Поддержка  и защита детства.

Увеличить охват диспансерным наблюдением  детей страдающих  хроническими заболеваниями. 

Дальнейшее развитие и внедрение профилактических форм работы  с детьми.

Подготовка специалистов в области репродуктивных функций.

Оздоровление девочек подростков и юношей будущих матерей и отцов.

Формирование  ответственного отношения каждого к своему здоровью и здоровью общества. 

