
Итоги работы ЛПУ Батыревского района
 в 2006 г. и задачи  по совершенствованию  оказания 
 медицинской помощи населению в 2007 г.

2006 год  был знаменателен тем, что началась реализация   в системе здравоохранения приоритетного национального  проекта «Здоровье», основными  направлениями которого стали:

1.Развитие  кадрового  и материально – ресурсного  потенциала первичного звена амбулаторно- поликлинической помощи. Дополнительные денежные выплаты получили 36 медицинских работников первичного  звена:

· 7 врачей ОВОП;

· 5 врачей участковых терапевтов;

· 4 врача участковых педиатров;

· 20 медицинских  сестер;

                  на общую сумму 3 млн. 638 тыс.рублей. Денежные выплаты медицинским  специалистам ФАПов и  скорой медпомощи  составили  1 млн.584 тыс. рублей.

       Смогли повысить свой профессиональный  уровень и получить сертификат специалиста по вопросам терапии и педиатерапии 5 врачей и 5 медицинских сестер первичного звена.  В результате удельный вес  сертифицированных  врачей  и медсестер  первичного звена  составил 100%.

2. Оснащение  современным  диагностическим оборудованием
Получено  18 единиц медицинского  оборудования  на общую сумму 6 млн.598 тыс.рублей, что  позволило обновить диагностическую базу  больницы. Вся техника уже активно используется для  обследования пациентов.

3. Поставка  машин скорой помощи
В рамках реализации  национального  проекта  в район поступило 3 Газели  на сумму 1 млн.128 тыс.рублей и по  программе  международного Банка - 4 УАЗа на сумму 2 млн. 427 тыс. рублей.

4. Профилактическое направление  национального проекта:

Дополнительная иммунизация населения  против гепатита В  составила: I вакцинацией – охвачено –6865 детей (89,9%), II вакцинацией – 6865 (89,9%), III вакцинацией – 6650 детей (87,1%).

Завершена дополнительная  иммунизация против краснухи,  привито  -1858 чел.  (99,4%). Против  гриппа привито –4930 чел. (100%).

В рамках дополнительной целевой диспансеризации  трудоспособного населения с целью  активного раннего выявления заболеваний  и факторов риска  их развития подлежало диспансеризации –1129 чел.,  охвачено – 1678 чел. (148,6%).

5. Программа  родовых сертификатов
За 2006 год в  районе выделено 363 родовых  сертификата. Региональным отделением Фондом  соцстрахования  перечислено МУЗ «Батыревская ЦРБ» - 2 млн. 256  тыс.рублей.

6. Неонатальный скрининг
В рамках неонатального скрининга новорожденных  проведено  исследования 379  образцов крови на фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз, заболеваний не выявлено.

          В районе разработаны   и успешно работают  22 целевых программ  и подпрограмм:

1. «Вакцинопрофилактика»;

2. «Дети Чувашии»;

3. «Охрана     здоровья матери и ребенка»;

4. «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера», в которую включены подпрограммы:

а) «Неотложные меры по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти- Вич –СПИД)»;

б)    «Совершенствование противотуберкулезной помощи» ;

в) «О мерах по предупреждению  дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем»;

г)    «Сахарный диабет»;

5. «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту»;

6. «Совершенствование специализированных видов медицинской помощи»:

Подпрограммы:

а)  «Совершенствование  травматологическо – ортопедической помощи»

б)  «Совершенствование хирургической помощи»

в)  «Совершенствование онкологической помощи»

7. «Здоровье работающего населения»;

8. «По ограничению курению табака»;

9. «Программа развития и совершенствования службы медицины катастроф» ;
 

10. «Профилактика  и лечение артериальной гипертонии»;

11. «О развитии медицинской помощи  сельскому населению»;

12. «Совершенствование  первичной  медико – санитарной помощи по основным направлениям приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения ЧР».

13. «О концепции  восстановительной медицины».

14. «Здоровое питание»

15. «Защита  населения от вирусных  гепатитов (Антигепатит)».

Основная цель этих программ - сохранение и укрепление  здоровья населения, увеличение продолжительности и повышение качества жизни, стабилизация эпидпоказателей, профилактическая работа и др. По реализации и выполнению плана мероприятий  целевых программ ведется большая работа. Финансирование  программ  идет через муниципальный и  республиканские бюджеты,   также привлекаются средства  ОМС.
В рамках программы «Развитие медицинской помощи сельскому населению» в 2006 г. открыто  отделение ВОП на базе Шыгырданского ФАП. 
По программе «Вакцинопрофилактика» приобретено  вакцин на сумму 152.001 рублей и по дополнительной иммунизации 47698 рублей.
По программе «Сахарный диабет было приобретено инсулина и сахароснижающих препаратов на сумму 763 тыс. 072 рублей.

Выполнение целевых программ регулярно  рассматривается на совместных заседаниях  медицинского и санитарного противоэпидемического советов, санитарно-противоэпидемической комиссии  администрации района.
В рамках реализации целевых программ  работают школы пациентов(«школа   диабета», «астма- школа», «школа  больных  артериальной гипертензией», «школа беременных», «школа активного долголетия»), целью которых является непросто заполнение  вакуума знаний, а модифицирование представлений пациента о заболевании и его лечении, ведущее к изменению стиля поведения и умению управлять лечением.

Программа государственных гарантий
 В целях реализации Программы государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи в ЧР  постановлением главы Батыревского района № 11 от 13.01.2006 г. утвержден муниципальный заказ на 2006 год.
Расчетная стоимость МЗ на 2006 год составила 96937,3 тыс. руб., утвержденная 70408,4 тыс. рублей.  Дефицит утвержденной стоимости МЗ от расчетной составила 27,4%. Утвержденный подушевой  норматив составил  17340 рублей на одного жителя района. 
Фактически в 2006 году на реализацию муниципального заказа направлено 65084,9 тыс.руб., что составляет 67,2 % от расчетной стоимости   или 92,4% от утвержденной стоимости  муниципального заказа.Фактическое подушевое финансирование на одного жителя  района составило 1734,0 рублей.
В структуре источников финансирования средства местного бюджета составили 31052,5 тыс.руб. – 43,0 % , средства обязательного медицинского страхования на оплату мед. услуг – 34032,3 тыс. рублей –47,1 %, платные услуги 1834,0 тыс. руб.   – 2,5%. В целом средства  бюджета профинансированы на 87%  от годового плана.
Стоимость 1 койко-дня  составила 579 руб. 52 коп., питание 1 к/дня – 36 рублей 37 коп., медикаментов на 1 к/день- 118 руб. 71 коп. Стоимость одного посещения  в среднем составила - 43,95  рублей.
Проведен капитальный ремонт в травматологическом, хирургическом, неврологическом отделениях, в Шыгырданском ФАП на общую сумму – 1 млн.424 тыс.рублей.
Закуплено  за счет средств ОМС  медицинского оборудования на сумму 969 тыс. 787 рублей,  мебель на 154 тыс.530 рублей.Проведено  газификация в Шыгырданском , Тат. Сугутском, Шаймурзинском и Балабаш- Баишевском ФАПах.

КАДРЫ

Важное место в работе  администрации райбольницы уделяется вопросам кадровой политики. В ЛПУ района трудятся 71 врач и 345 медсестер, 278 младшего и обслуживающего персонала. Обеспеченность врачами составляет 17,6 на 10 тыс. населения ( в ЧР- 44,1 в 2005 г.), средними медработниками –95,8 (в ЧР- 107,1 в 2005 г.) . Обеспеченность врачами является наиболее низкой по республике. Сегодня для пополнения врачебных кадров готовятся 5 врачей -интерна на республиканских базах . В районе трудятся 5 врачей высшей категории, 25- I кат., 8 - II кат., ( доля аттестованных врачей составляет – 47,4 %     ( по ЧР-53,8) на селе-41,7%)). Сертификат специалиста имеют 53 врача.

           Среди средних мед. работников высшую категорию имеют –28, I кат-158 чел., II кат-35 чел. Доля аттестованных средних медработников составляет 61,3 % . Сертификат  специалиста  имеют 337 средних медработника. В 2006г. удалось улучшить работу по подготовке кадров, повышению квалификации медработников. 

Курсы повышения квалификации:

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Врачи
	22
	26
	19
	26
	24

	Медсестры
	54
	75
	81
	66
	52


Выплачены командировочные на сумму 418 тыс. рублей.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
          Медицинская помощь населению района  оказывалась многопрофильным ЛПУ МУЗ «Батыревская ЦРБ», которая имеет в своем  составе ЦРБ, 1 участковую больницу, 8 ОВОП, 6 СВА, 38 ФАП.

Медико – демографическая ситуация
	
	2003  
	    2004       
	ЧР

2005
	2005
	2006

	Рождаемость
	11,1
	11,1
	10,6
	9,5
	8,9

	в абс.числах                                               
	438 
	430
	
	387
	358

	общая смертность                     
	16,0
	15,8
	14,9
	14,2
	15,5

	в абс.числах                                               
	662
	628
	
	576
	627

	естественная убыль                  
	- 4,9 
	- 4,7
	-4,3
	-4,7
	-6,6

	в абс.числах                                               
	224
	198
	189
	189
	269


Структура смертности :

На I месте  смертность от болезней кровообращения –348 случаев;

На II месте от несчастных случаев, травм и отравлений –100 сл.;

На III месте   от заболеваний органов дыхания – 76  случая

На IV  месте от злокачественных новообразований –60 случаев;

                  По сравнению с прошлым годом отмечается увеличение смертности от несчастных случаев, травм и отравлений на 15%.

Структура умерших от несчастных случаев, травм и отравлений

	
	2004
	2005
	2006

	повешение
	22
	17
	25

	авто -травмы
	26
	14
	15

	отравления   
	26
	20
	14

	алкоголем
	
	51
	54


Охрана  материнства  и детства
        Охрана материнства  и детства, совершенствование и развитие акушерско- гинекологической помощи, снижение  перинатальной и младенческой заболеваемости и смертности остаются  приоритетными  направлениями в деятельности  ЛПУ.

        2007  год объявлен   Президентом ЧР Н.В.  Федоровым – «Годом  ребенка». Разработон и  принят  план  основных  мероприятий для улучшения  качества  оказания  медпомощи  детям.  За прошедший год  младенческая смертность  составила 2,8%о против 5,2 %о в 2005  г. (ЧР 9,1%о), на допущена поздняя  неонатальная, неонатальная и постнеонатальная смертность. Перинатальная смертность (от 0 до 6  дня)  составила 5,6%о (в 2005 г. –10,6%о). 

       По  структуре  причин  младенческой  смертности  был допущен 1 случай от асфиксии  тяжелой степени.

       По программе развития  сельского  здравоохранения   планируется  строительство  нового  корпуса  больницы  с размещением  детской  и женской консультации. Будут  созданы  все  необходимые  условия для  амбулаторного   наблюдения  и лечения больных.

       Родильное   и  гинекологическое  отделение являются  межрайонными, в них  оказывается  высококвалифицированная медицинская  помощь женщинам  нашего  и  прилагающих  районов,  что  накладывает  определенную  ответственность  на  медработников. В рамках национального проекта получено новое  оборудование; маммограф, гистероскоп,  аппараты  УЗИ   стационарный  и  портативный.

        Но все  наши  усилия  будут  напрасными, если  будет допущена хотя бы  одна смерть  матери или ребенка.

       Если  за последние 5 лет  в районе не регистрировалась  материнская смертность, то в конце 2006 года была допущена смерть  от внематочной беременности.

      Большая ответственность за  здоровье детей и беременных  женщин ложиться на первичное звено:

· врачей отделения ВОП;

· фельдшеров и  акушерок ФАПов;

· участковых педиатров.

Их основная задача -  безукоснительно  выполнять  свои функциональные обязанности, ввести постоянные наблюдение и нести личную ответственность за каждого ребенка, за каждую женщину со своего участка.

Заболеваемость  социально – значимыми заболеваниями
Туберкулез
Первичная заболеваемость туберкулезом  ниже прошлого года и составила 37,2против 46,7 в 2005 г. (по ЧР- 70,3 на 100 тыс.нас.). Общая заболеваемость  составила 89,4 в 2006 г. против 98,5 в 2005 г. ( по ЧР –148 в 2006 г.).

Противотуберкулезная работа в районе  проводится согласно  комплексному плану и целевой подпрограмме. На реализацию мероприятий, предусмотренных целевой подпрограммой, реализовано денег на сумму 164 тыс.рублей. По программе ВОЗ   поступило   оборудование для  клинической лаборатории  на сумму 43 тыс.  522 руб.50 коп.

Онкозаболеваемость
 
Первичная онкозаболеваемость  составила 218,5 на 100 тыс.нас.  против 238,9 в 2005 г. ЧР (216,7). Показатель общей заболеваемости –1124,6 (в абс.цифрах 453 чел.), против 1071,3 в 2005 г. ЧР (1134,4). Отмечается рост общей и  первичной заболеваемости за счет рака  желудка и легких, молочной железы. Онкозапущенность остается на уровне 33%.  По сравнению с 2005 г.  улучшился охват профосмотрами женского населения  с 633,7  в 2005 г., до 651 в 2006 г. на 1000 жителей.

Заболеваемость психическими расстройствами

Первичная  заболеваемость в 2006 году составила  297,9 (в 2005 г.298) ,  общая заболеваемость в 2006 году- 3697,7 (  в 2005 г. 347,9%). 

Идет рост первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами в районе, но эти показатели ниже республиканских. 

Заболеваемость  алкоголизмом, алкогольные психозы,

злоупотребление  алкоголем  и наркотиками
 
Первичная заболеваемость алкоголизмом составила  99,3 на 100 тыс.населения, в 2005 г.- 88,7  (по ЧР – 154,0)

Первичная заболеваемость  алкогольными психозами снизилась с 14,8 до 9,9  на 100 тыс.нас. (ЧР –23,4).

Общая заболеваемость алкоголизмом составляет 1111 (ЧР 1879) на 100 тыс. населения. В районе работает межведомственная комиссия, на которой регулярно обсуждались вопросы  потребления алкоголя,  профилактики  алкоголизма и пьянства. 

Заболевания, передаваемые преимущественно половым путем

Заболеваемость сифилисом в 2006 году составила 34,5 на 100 тыс. населения, против 26,7 в 2005 году.  Рост составил 29 %. Заболеваемость  гонореей 91,1 на 100 тыс. нас. Против в 2005 г. –61,4, рост  -62%.  
В ЦРБ  организован  фонд   бесплатных  лекарственных  средств для  лечения больных  из социально неблагополучных семей.

          Заболеваемость населения с временной утратой  трудоспособности
	
	2004
	2004 (ЧР)
	2005
	2006

	Заболеваемость ВУТ на 100 раб.
	
	
	
	

	Случаи
	40,4
	68,4
	37,0
	27,4

	Дни 
	721,9
	878,9
	637,8
	449,6

	Длительность 1 случая
	17,8
	12,8
	17,2
	16,4

	Первичный выход на инвалидность на 10 тыс.нас. абс.цифрах
	99,5

290
	87
	130,2

385
	92,9

305


Основные причины инвалидности : на I месте - болезни органов кровообращения,                                                  

                                                                 на II  месте - болезни костно – мышечной системы и 

                                                                                    болезни глаз,                                                                 

                                                                на III месте- болезни органов дыхания. 

В 2006 году отмечается снижение заболеваемости, как в случаях, так и в днях, но  остается высокой продолжительность 1 случая  нетрудоспособности –16,4 по сравнению со среднереспубликанским 12,8 . 

      Амбулаторно- поликлиническая помощь  в районе оказывается поликлиникой ЦРБ, СВА и ОВОП. Основную долю данной помощи берет на себя поликлиника ЦРБ, что составляет 75 % от всех посещений.

Заболеваемость населения

	
	2003
	2004
	2004(ЧР)
	2005


	2006

	общая заболеваемость        на 1000 жителей
	1380,8
	1261,1
	1630,5
	1285,6
	1483,4

	первичная заболеваемость   на 1000 жителей


	540,6
	451,4
	819,1
	485,8
	534,3


               В районе за последние  5 лет  отмечается тенденция роста  первичной и общей заболеваемости и приближение их  к республиканским показателям.  В связи реструктуризацией оказания первичной  медицинской помощи на уровне первичного звена эта работа еще более наладится.

                Число амбулаторных посещений составило в 2006 году – 8382 посещения на 1000 жителей,  в 2005 году  – 7452 посещений на 1000 жителей. Этот показатель выше прошлогоднего на 11 % (ЧР –9188,7). 

              Здесь  имеется  резерв  и  возможности  улучшить этот показатель и приблизить его к среднереспубликанскому, так как увеличивается число медработников первичного звена 

                 На начало 2007 года работают 7 врачей общей практики, 8 участковых врачей и 22  средних медработника. Подготовка врачей общей практики будет продолжена и дальше.

                Одной из первостепенных задач повышения доступности и качества медицинской помощи сельскому населению  является  организация дополнительного лекарственного обеспечения  отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами. 

Всего льготников, пользующихся дополнительным лекарственным обеспечением, за 2006 год было 4885 человек. Льготами воспользовались –1849 человек, выписано рецептов      18948 штук на сумму 11 млн.389 тыс.282 рубля. На 2007 год Федеральных льготников всего 4843 человек, из них 3232 человек (66,7%) отказались от набора социальных услуг. На сегодняшний день льготников 1611 человек. 

        Стационарная помощь  оказывалась в ЦРБ на 206 круглосуточных койках  и 25 в Первомайской УБ.  Общая коечная сеть составляет 231 койку. Обеспеченность койками на 10 тыс. населения составила 71,4. ( в 2005 г.- 81,2). Число койко - дней на 1 тысячу населения в 2006г. составило  1649,5 против 1853 в 2005 г. Число дней работы койки – 274 в 2006 г. а в 2005 г.- 300,8 (ЧР- 305,5). Средняя длительность пребывания –10,4 дней, в 2005 г.  в 2006 г. - 11,4 (ЧР- 12,9). Уровень госпитализации на 1 тыс.нас. в 2006 г- 182,2 в  2005- 207,9 (ЧР –246,1). Оборот койки в 2006 году  –26,6, в 2005 г. –27,5  (ЧР- 23,8).

       Перевыполнение муниципального заказа по терапевтическим койкам на 144,8%, травматологическим –357,1 %, инфекционным взрослым койкам –196,7%, детским –203,8%.

       Всего по муниципальному заказу  выполнено койко –дней на  102%.

       В соответствии с основными направлениями реструктуризации,  в районе  активно развиваются  стационарозамещающие технологии. В 2006 развернуто 84 коек; в т.ч. из них при стационаре- 40, при поликлинике –44.

    Число дней пребывания в условиях стационарозамещающих технологий составило 1108,8 на 1 тыс.нас., ( в 2005-966,2) (ЧР-609,7) или 226,7 .

Развивается  реабилитационный этап  медицинской помощи. С 1995 года при поликлинике центральной районной больницы функционирует  реабилитационное отделение, где имеется дневной стационар на  12 коек. В 2006 году пролечено 437 пациентов. В структуре центра работают: процедурный  кабинет, кабинет массажа, рефлексотерапии, грязелечения, физиолечения, озонотерапии и  стоматологический кабинет.

С 2006 году   функционируют  4 межрайонных отделения – родильное, гинекологическое, патология беременности  и травматологическое. В отделениях число пролеченных межрайонных больных составляет 17,9 %, в т.ч. в травматологическом отделении пролечено 163 больных,  родильном –137, гинекологическом –23, патологии беременности –39.

Скорую медицинскую помощь оказывает отделение скорой помощи Батыревской ЦРБ  с филиалами в  Первомайской и Тарханской УБ. 

Число вызовов скорой мед помощи – 6868, снизилось на 837  вызовов по сравнению с 2005 (7705) и составило 170,5 на 1 тыс.населения  (189,6 - в 2005г.)

 
В 2007 году   Чувашская республика вошла  в число 17  «пилотных»   регионов  по реализации проекта  по повышению качества услуг в сфере  здравоохранения.

Разработан «Стратегический план  реструктуризации системы  предоставления медицинской помощи населению Батыревского района». Перед нами стоят  большие задачи по  реализации  этого плана:

1. Дальнейшее развитие первичной  медико – санитарной помощи  на основе службы общеврачебной  практики.

2. Интенсификация диагностического  и лечебного процесса  в стационарном секторе на основе  современных  медицинских технологий.

3. Развитие  ресурсосберегающих, стационарозамещающих технологий и создания на базе  Батыревской ЦРБ межрайонного  медицинского центра,  отвечающего всем  требованиям современной медицины.

4. Повышение оперативности работы  службы  скорой медицинской помощи. Это позволит повысить качество медуслуг, внедрить  инновационные формы в профилактической работе,  снизить случаи нетрудоспособности, инвалидности и увеличить продолжительности жизни жителями Батыревского района.


