ИТОГИ
деятельности учреждений здравоохранения
по Новомалыклинскому району

за 2012 год

Итоги деятельности здравоохранение района за 2012 год.
       Приоритетным направлением демографической политики в Новомалыклинском районе, как и во всей стране, является стабилизация численности населения: увеличение рождаемости, снижение смертности, увеличение продолжительности жизни.

       Население района на 01.01.2013 год составляет 15100 человек.. Естественная убыль в 2012 году составило 200 человек, показатель естественной убыли на 1000 населения составляет 8,0 против 7,6 в 2011 году.

Структура населения:

   Всего-                      15 100
[image: image2.png]Aetv o 14 nert;
2320 Aetv o 1 roaa;

143

noapoctku; 479

m3pocnoe
M N0APOCTKM
W aetv go 14 net

W petvpo 1 ropa

B3poC/noe;
12538



   Сельское-                 15100
   Взрослые -                12 538

   Дети  всего   -           2 562,
   в т.ч. зарегистрировано  детей  до  1 г. -  193,
  ( из них постоянно проживают         -    143)

   в т. ч.подростки -      479
   дети до 14 лет   -      2 320
   инвалиды и участники ВОВ-  39 

   воины-интернационалисты-   46 
Рождаемость:
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   2004 г   -   8,4 на 1000 нас.

   2005 г   -   6,8 на 1000 нас.

   2006 г   -   8,9 на 1000 нас.

   2007 г.  -   8,0 на 1000 нас.

   2008 г.  -   8,7 на 1000 нас.
   2009 г  -    9,3  на  1000 нас.

   2010 г  -    11,2 на 1000 нас.
   2011 г -     12,3 на  1000 нас.
   2012 г -      12,8 на 1000 нас
   Рождаемость  за прошедший  год   увеличилась, родилось 193 ребёнка, против  188  детей  родившихся  в 2011 г. Рождаемость на 1000 населения значительно выше среднеобластного показателя.
Младенческая смертность:

   2004г    -   21,1 на 1000 род.
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   2005г    –   8,7  на 1000 род.

   2006г    -   33,3 на 1000 род.

   2007г.   -   14,8 на 1000 род.

   2008г.   -   14,7 на 1000 род.
   2009 г   -   6,4  на 1000  род.

   2010 г   -   5,3 на 1000 род.
   2011 г   -   5,3 на 1000 род.

   2012 г –     5,2 на 1000 род
По итогам последних 3-х лет  уровень младенческой смертности остаётся стабильным и составляет 5,2 на 1000 родившихся живыми. В абсолютных числах 1 случай. В структуре – 1 случай, врожденные пороки развития.
Перинатальная смертность:
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2004г    -   нет

2005г    -   нет

2006г    -   нет
2007г    -   7,4  на 1000 род  (1  случай )
2008г    -   35,5 на 1000 род  (5 случаев)
2009 г   -   нет 

2010 г   -   15,8  на  1000 род. ( 3 случая)
2011 г   -   15,7  на 1000 род.  (3 случая)
2012 г-       15,5 на 1000 род  (3  случая)
Сохраняется выше среднеобластного смертность от перинатальных причин, что свидетельствует о высокой степени риска беременных.

          Случаев материнской смертности в 2011и 2012 г. зарегистрировано не было.
Общая смертность по району:
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 2004г  -   20,2 на 1000 нас.

 2005г  -   23,2 на 1000 нас.

 2006г  -   21,9 на 1000 нас.
 2007г  -   20,0 на 1000 нас.
 2008г  -   19,6 на 1000 нас.
 2009 . -   18,6 на  1000 нас.
 2010    -  19,9  на  1000 нас.
 2011    -  19,9  на 1000 нас

2012 г -    20,8  на 1000 нас 
В 2012г. умерло 314 человек, что на 9 человек больше, чем в 2011 году.

Показатель  общей  смертности   и  естественной  убыли  населения  несколько возрос на 1 %,  связи с высоким уровнем ДТП  со  смертельным исходом, преимущественно у лиц трудоспособного возраста.
Структура  общей  смертности  за 2012г
	Причины
	Абс.число умерших
	Показатель на 1000 нас.
	Уд. Вес

	ВСЕГО
	314
	20,8
	100

	1. Б – ни системы кровообращения                           

    - ишемия всех форм

      Из них о.инфаркт миокарда

    - цереброваскулярные б-ни
	203
109
4

80
	13,4
7,2
0,3

5,3
	64,6


	  2. Новообразов.                     
	37
	2,5
	11,7

	      В т.ч злокач.новообразов
	35
	2,3
	11,1

	  3. Травмы, несчастные сл.               
	36
	2,4
	11,4

	  4. Б-ни орг. пищеварения                      
	13
	0,9
	4,1

	  5. Заб-я орг. Дыхания                
	12
	0,8
	3,8

	   6. Причина смерти неизвестна         
	2
	0,1
	0,6

	   7. Инфенкционные болезни                      
	6
	0,4
	1,9

	      В т.ч.    Туберкулез
	1
	0,1
	

	                      ВИЧ
	4
	0,3
	1,2

	   8. Б-ни нервной системы                  
	1
	0,1
	0,3

	   9.Заб-я  эндокринной с-мы              
	1
	0,1
	0,3
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Структура  общей  смертности   по  причинам   представлена  следующим  образом:  лидирующее  положение  занимает  смертность  от  болезней  системы   кровообращения  и  составляет  64,6%  всех  смертей ( 203 случ. ), из них преобладает  смертность  от   ИБС  ( 109 случаев – 53,6%), далее от цереброваскулярных болезней ( 80 случаев – 39,4%);  второе место по смертности  -  новообразования 37 случ. – 11,7% , в т.ч. злокачественными  новообразованиями  - 11,1%  ( 35 случ.) , травмы  и  отравления  - 11,5 % ( 36 случ.)    Такое  распределение  причин  смертности характеризуется  стабильностью  в  течение  последних  5 лет,  с  небольшой  вариабельностью  причин  « травмы  и  отравления»  и  « злокачественные  новообразования»
Удельный  вес  смертности  на  дому   составляет  73,8 %  ( 232 случ.):  от новообразований 31случ. (13,3%) ,  в т.ч злокачественных  новообразований  в  12,5%  (29 случаев),      от болезней  системы  кровообращения  (  82,2%  -  167  случ.),   также   велик    удельный вес  смертности на дому от неестественных причин  ( 14 случаев-38,9%)
Количество  вскрытий  составляет  -  32,5 %  (  всего  102 ), значительно возросло в сравнении с прошлым годом на 66 %.
Анализ  смертности  граждан  трудоспособного  возраста:

Умерло  всего  -  88    чел   (28  %  от  всех  смертей), что на 16 случаев  больше, чем в 2011 году.                                                                                 

Из  них:  мужчин  - 72 чел.(81%); женщин  - 16 чел.(18 %)  
По  структуре:
1.Система органов кровообращения – 31 чел. ( 35,20%) , что на 8 случаев больше, чем в 2011 году, в т.ч.

  От  острой  коронарной недостаточности  - 11 сл. (в т.ч. 

  инфаркт миокарда – 2, другие формы  о. ИБС  - 9 сл.)

  Возрастной  состав  от 40 – 59 л  мужчины.

  2. Неестественные  причины  смерти -  26 сл. (29,5 %), что на 8 случаев больше, чем в 2011 году.
в. т. ч.  травмы- 14 сл. , из них7 транспортных ,в  возрастном составе   преобладают  молодые  люди  до 45 лет, преимущественно  в равных количествах(3 муж., 4 жен.); отравления  - 9 сл. из них 1 суррогатами  алкоголя женщина,; неустановленным веществом 2 случая, мужчина 47 и женшина 40 лет;, уксусной кислотой 1 муж 39 лет; асфиксия (удушение  путем  сдавления) – 5 сл. ,( 4 мужчин в  возрастном  аспекте 22 -34 л. с целью самоубийства и 1муж 54 года несчастный случай, ), гипотермия 2 (1 муж и 1 жен. В возрасте 50 лет)
  3. Злокачественные  новообразования  - 12 сл.(13,6%) , в 
     возрасте 46-56 л, в  соотношении   11 мужчин, 1 женщина.

  4. Болезни органов  дыхания  – 4 сл.(4,5%) ,  от пневмонии, (3  мужчин от 34-58 л.,) и  1 женщина   50 лет
  5. Болезни органов пищеварения – 6 сл. (6,8%), из них

     4 случая составляют  болезни печени,мужчины до 53 лет, 2 случая острого панкреатита мужчины  40 лет
  6. Инфекциооные болезни  - 5сл. (5,6%), в том числе:
      Туберкулез - 1 сл. ( 1 муж.  до 46 л )

      СПИД-ВИЧ – 4 случ (80 % от всех инфекций) (2 мужчин в возрасте от 30 до 40 лет и 2 женщин 35-40 лет)
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КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ РАЙОНА.

Медицинская помощь в районе осуществляется:

силами ЦРБ на  83 койки  круглосуточного  пребывания  с поликлиникой на 89 посещений в смену  и    дневным  стационаром   при  АПУ  на  23  койки. Поликлиника размещается на 1 этаже  основного лечебного корпуса. Материальное состояние  хорошее -  все  кабинеты  отремонтированы  и  оснащены  современным  оборудованием. 

  В районе 16  фельдшерско-акушерских пунктов. Все укомплектованы  медицинскими работниками.
Материально-техническая база и оснащенность учреждений здравоохранения района последовательно  улучшается. В 2012 г  проведен косметический ремонт  хирургического,  терапевтического отделений ЦРБ,   Новокуликовского, Старобесовского,  Абдреевского   ФАП
В  рамках  нацпроекта  « Здоровье»  получено  оборудование : эндоскоп, цифровой флюорограф, аппаратура  для  УЗИ, гистероскоп, фетальный монитор, комплекты лабораторного  оборудования №  2  и № 4,  аппараты ЭКГ  3-х  и  6-ти канальные, машины  СМП  -  все  заявленное  оборудование  получено  в  срок  и  эксплуатируется  в  полном  объеме.
                    КАДРЫ.

   В  здравоохранении  района трудятся  234  человека:

   врачей  - 29
   средних медработников  - 108
   младший медперсонал  -  51
   прочие  -   46
Обеспеченность:  врачами составляет   19,2  на 10 000 населения,
                               сред.медработниками  – 71,5  на 10 000 населения
Укомплектованность врачебными кадрами ЛПУ района

	ЛПУ
	число штат должностей
	число занят.должн
	физ.лиц
	укомплектованность

	
	
	
	
	по зан.должн.
	по физ.лиц

	Новомалыклинск ЦРБ
	50,75
	46,25
	29
	91
	57,1

	Всего по району
	50,75
	46,25
	29
	91
	57,1


Укомплектованность по занятым должностям              Укомплектованность физическими лицами
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Что сказывается на качестве оказания медицинской помощи.
Укомплектованность средними  медработниками  ЛПУ района

	ЛПУ
	число штат должностей
	число занят.должн
	физ.лиц
	укомплектованность

	
	
	
	
	по зан.должн.
	по физ.лиц

	Новомалыклинск ЦРБ
	118,25
	105,75
	97
	89,4
	82

	Всего по району
	118,25
	105,75
	97
	89,4
	82


Укомплектованность по занятым должностям          Укомплектованность по физическим лицам
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Категорированных  сотрудников – 79 чел.(57,6 %): (врачей – 11 чел. (14 %), средних  медработ. – 68 чел. (86 %).   

  Сертифицировано – 137 чел.(100 %): 

                                        врачей  - 29 (100 %), 

                                        сред.мед.раб.  – 108 (100 %).
   Не  обучалось  свыше  5  лет –   нет.

Использование коечного фонда.

    Ежегодно коечная сеть приводится в соответствие с утверждённым нормативом.

     В районе на 01.01.2013г. развёрнуто 83 койки круглосуточного пребывания на базе ГУЗ «Новомалыклинская центральная районная больница». Кроме того с открытием межмуниципального хирургического отделения проведена перепрофилизация коек с хирургического на урологический профиль в количестве – 3.

      В составе поликлиники функционируют койки дневного пребывания в количестве – 23, в том числе:

ГУЗ «Новомалыклинская ЦРБ» - 7

с.Новочеремшанск – 8

с.Высокий Колок на базе офиса ВОП – 8

       Обеспеченность населения койками составляет 5,2 на 1000 населения.

      За 2012 год в стационар района госпитализировано 2 966  человек. С 2009 года по 2012 год уменьшение на 4 койки. Работа койки с каждым годом выше средненормативного и в 2012 году составило 362 дня. Среднее пребывание на койке соответствует нормативу и ровно 10,1 дня.

      Самая высокая работа койки родильной, составляет 507 дней, за счёт увеличения рождаемости , при развёрнутой 1 койки. На II месте – хирургическая койка 436,3 дня и 432 дня в году ортопедическая, хотя данная койка предназначена для плановой госпитализации.

      Отчасти, конечно работа койки увеличилась за счёт госпитализации пациентов Мелекесского района в связи с открытием межмуниципального хирургического центра.

      Следует признать, что имеет место госпитализации без показаний, что связано с недостаточной работой терапевтов с хроническими больными. За 2012 год превышением койко-дней не оплачено по круглосуточному стационару – 3 595 к/к, из выполненных 30 055, на сумму – 3 167 626,4. ~ 3 168 тыс.руб.
	Отделения
	План
	Выполнено к/дн
	Не оплачено к/дней
	Сумма, в рублях

	Терапия
	10 176
	10 686
	510
	449 371,2

	Неврология
	1 320
	1 516
	196
	172 699,52

	Педиатрия
	2 523
	 2 672
	149
	131 286,88

	Хирургия
	4 436
	5 672
	1 236
	1 089 064,32

	Травматология
	2 896
	3 537
	641
	564 797,92

	Ортопедия
	325
	432
	107
	94 279,84

	Урологическое
	684
	757
	73
	64 321,76

	Гинекологическое
	2 880
	3 080
	200
	176 224

	Для беременных и рожениц
	260
	507
	247
	217 636,64

	Патология беременности
	960
	1 196
	236
	207 944,32

	Итого
	26 460
	30 055
	3 595
	3 167 626,4


Не оплачено койко-дней дневного пребывания в количестве 119 на сумму – 43 342,18

      Кроме этого значительное увеличение медикаментов и перевязочных средств. Очень надеюсь, что в 2013 данный вопрос будет под личным контролем заместителя главного врача по лечебной работе и заведующих отделений.

      Выполнение ТПГГ в целом по стационару составило 113,6 %, по ОМС к оплате 100 %, 13,6 % - не оплачено.

     Показатели работы стационара вам представлены на следующих слайдах.

Обеспеченность населения койками за последние 3 года

	
	Развернуто коек
	на 1000 населения

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Терапевтические 
	34
	33
	32
	2,0
	2,1
	2,1

	Неврология 
	4
	4
	4
	0,2
	0,2
	0,3

	Хирургия
	17
	17
	13
	1,0
	1,0
	0,9

	Травматологические
	9
	9
	9
	0,5
	0,5
	0,6

	Ортопедические
	1
	1
	1
	0,06
	0,06
	0,07

	Урологические
	
	
	3
	
	
	0,2

	Гинекологические
	10
	10
	9
	0,6
	0,6
	0,6

	Родильные
	1
	1
	1
	0,06
	0,06
	0,07

	Палата патологии
	3
	3
	3
	0,2
	0,2
	0,2

	Педиатрические
	8
	8
	8
	0,5
	0,5
	0,5

	ИТОГО
	87
	86
	83
	5,2
	5,2
	5,5


 Уровень госпитализации на 1000 населения за последние 4 года

	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	187,3
	191,7
	200,9
	196,4


ПОКАЗАТЕЛИ   ИСПОЛЬЗОВАНИЯ   КОЕЧНОГО   ФОНДА   ЗА 2012 г.
	Стационар
	Оборот койки
	Среднее пребывание
	Кол-во польз.больных

	Новомалыклинская ЦРБ
	35,7
	10,1
	2968

	ВСЕГО
	35,7
	10,1
	2968


ПОКАЗАТЕЛИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЕЧНОГО ФОНДА ПО РАЙОНУ за 4 года

	Стационары 
	Развернуто коек
	 Работа койки
	Простой койки

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	Новомалыклинская   ЦРБ
	87
	87
	86
	83
	347,3
	341,0
	343,8
	362,1
	0,5
	0,5
	0,5
	0

	ВСЕГО:
	87
	87
	86
	83
	347,3
	341,0
	343,8
	362,1
	0,5
	0,5
	0,5
	0


Показатели использования коечного фонда за 3 года (по профилю)

	Профиль коек
	Работа койки
	Среднее пребывание на койке

	
	2010г
	2011г.
	2012г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	терапевтические
	358
	324,8
	333,9
	11,0
	11,3
	11,2

	неврология
	114,8
	363
	379
	10,3
	10,4
	11,2

	хирургические
	337,5
	348,4
	436,3
	8,2
	8,8
	9,3

	ортопедические
	383
	378
	432
	8,4
	11,5
	11,4

	урологические
	
	
	252,3
	
	
	9,1

	гинекологические
	336
	359,4
	342,2
	10,3
	10,5
	10,9

	родильные
	622
	513
	507
	5,0
	4,4
	4,4

	Патология  беремен
	336
	337
	365
	11,4
	10,3
	12,7

	педиатрические
	321
	336,9
	334
	7,1
	8,2
	        9,2

	травматологические
	378
	365,0
	393
	8,0
	8,5
	9,9

	ИТОГО
	341
	343,8
	362,1
	9,2
	9,7
	10,1


Деятельность стационара с дневным пребыванием

	
	Число мест
	Выписано 
	Проведено больными дней лечения

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Всего по району
	24
	24
	23
	663
	598
	620
	7830
	7884
	7434

	в т.ч. терапевтические
	17
	15
	14
	426
	357
	362
	5477
	4961
	4527

	Хирургические 
	2
	4
	4
	78
	108
	119
	693
	1291
	1285

	Гинекологические 
	5
	5
	5
	159
	133
	139
	1660
	1632
	1622
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2012год – 11,9

2011 год – 13,1

2010 год – 11,8

Амбулаторно-поликлиническая помощь.

      Население района обслуживается ГУЗ «Новомалыклинская центральная районная больница», в состав которого входят: 1 – офис врача общей практики, амбулаторный приём в с.Новочеремшанск, 16 – фельдшерско – акушерских пунктов.

      Число посещений в ЛПУ района в 2012 году составило 119 131, включая стоматологический приём, приём на дому и доврачебный приём, что на 5 226 посещений меньше чем в 2011 году, И соответствует количеству населения проживающему на обслуживаемой территории.

     Число посещений на 1 жителя в год составило 7,9 (2011г. – 8,1).

     Мощность поликлиники составляет 89 посещений в смену.

     Число посещений врачами на дому по району составило 9 627, что на 51 меньше, чем в 2011 году.

     В ЦРБ ведут амбулаторный приём практически все специалисты, к сожалению один врач принимает по 2 и более специальностям из-за дефицита врачебных кадров.

     Функция врачебной должности по району уменьшилась с 5567 до 4919. Все выделенные объёмы по ТПГГ выполнены на 106,4 %.

     Все остальные показатели поликлиники можете посмотреть на слайдах.

Динамика  посещений  по  району

	
	Амбулаторный прием
	Прием на дому
	Всего

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	По району


	112588
	112531
	109504
	8742
	11826
	9627
	121330
	124357
	119131


Число посещений   на 1 жителя в год по району

	
	2010
	2011
	2012

	Сельского населения
	7,3 
	8,1
	7,9


Участковая  сеть  представлена  8  терапевтическими  участками  и  4  педиатрическими.
   В ЦРБ прием ведется по  16  следующим специальностям

   терапевт                                                       стоматолог

   хирург                                                          офтальмолог

   педиатр                                                       дерматовенеролог

   травматолог-ортопед                                 отоларинголог

   гинеколог                                                    уролог

   невропатолог                                             нарколог

   кардиолог                                                  врач офиса ВОП

   фтизиатр

   психиатр

Структура посещений  к  специалистам  (%)
  В структуре посещений на:

-  1 месте – посещения к терапевтам – 36,9;

-  2 месте – посещения к педиатрам – 10,9;
-  3 месте –- посещения к стоматологам – 10,3

-   4 месте – посещения к хирургам – 6,9.

	Специалисты
	2010
	2011
	2012

	Терапевт
	30
	30,8
	36,98

	Хирург
	7,2
	6,2
	6,9

	Педиатр
	12,3
	10,4
	10,9

	Травматолог
	2,43
	2,1
	2,1

	Гинеколог
	6,3
	6,0
	4,3

	Невропатолог
	3,4
	1,9
	2,8

	Офтальмолог
	5,0
	4,7
	4,8

	Дерматолог
	4,43
	3,7
	2,2

	Отоларинголог
	4,1
	3,5
	3,7

	Нарколог
	1,8
	1,9
	3,2

	Фтизиатр
	2,2
	2,0
	2,2

	Психиатр
	2,3
	2,1
	2,0

	Стоматолог
	11,3
	11,2
	10,3

	Венеролог
	0,46
	0,4
	0,4

	Уролог 
	0,75
	0,9
	1,1

	Кардиолог 
	0,4
	1,7
	1,2

	Офис ВОП
	0,9
	2,7
	3,6
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Функция врачебной должности по району  уменьшилась   и  составила –   4 919 
	Специалисты
	Физ. лиц
	Количество занятых ставок
	Амбулаторный прием

+ на дому
	ФВД

	Терапевт
	7
	8
	41762
	5 220

	Врач офиса ВОП
	1
	1
	4090
	4090

	Хирург
	1
	1
	7873
	7873

	Педиатр
	2
	2
	12393
	6 196

	Травматолог
	0
	0,5
	2589
	5178

	Гинеколог
	1
	1,25
	4959
	                3967

	Невропатолог
	0
	1
	3280
	3280

	Офтальмолог
	1
	1
	5505
	5505

	Дерматолог
	0
	0,5
	2562
	5124

	Отоларинголог
	0
	0,75
	4294
	5725

	Нарколог
	0
	0,5
	3185
	6370

	Фтизиатр
	1
	1
	2450
	2450

	Психиатр
	0
	0,5
	2535
	5070

	Стоматолог
	2
	3,25
	11746
	3614

	Венеролог
	0
	0,25
	475
	1900

	Уролог 
	0
	0,5
	1281
	2562

	ИТОГО:
	16
	23,0
	113 142
	4 919


Распространенность заболеваний детского и взрослого населения

	Показатели
	2010
	2011
	2012

	1. Заболеваемость (абс. число)
	11941
	11242
	11451

	на 1000 населения
	715,0
	734,8
	758,3

	
	
	
	

	2. Болезненность (абс.число)
	20799
	19141
	20316

	на 1000 населения
	1245,4
	1251,0
	1345,4

	
	
	
	

	3. Заболеваемость туберкулезом на 100000 населения
	77,8
	111,1
	152,3

	4. Болезненность  туберкулезом на 100000 населения
	269,5
	241,8
	245

	5. Заболеваемость онкологическими заболеваниями на 10000 населения
	33,6
	30,7
	35,1

	6. Заболеваемость венерическими заболеваниями на 100000 населения
	
	
	

	 - сифилис
	11,9
	26,1
	19,8

	 - гонорея
	0
	19,6
	6,6

	7. Заболеваемость алкоголизмом
	89,9
	111,1
	145,7

	8. Заболеваемость наркоманией
	17,9
	6,5
	13,2

	9. Заболеваемость ВИЧ-инф.
	257.4
	516,3
	106



В 2012 году заболеваемость на 1000 населения  выше  уровня 2011 года и составила 758,3( в 2011- 734,8 ). 
В 2012 году значительно выросла  заболеваемость  по всем классам социально- значимых заболеваний.

Отмечается  снижение  заболеваемости ВИЧ-инфекцией на 100000 населения,   который снизился в 5 раз и составил 106 , против 516,3 в 2011 г. 
     Болезненность на 1000 населения  - повысилась и составила 1345,4, за счет  повышения болезненности  системы кровообращения, болезней органов  пищеварения. 

Медицинское обслуживание 

инвалидов ВОВ, УОВ, воинов-интернационалистов

	
	Состоит на "Д" учете
	Осмотрено 
	%

	УОВ
	32
	32
	100

	ИОВ
	7
	7
	100

	Воины-интернационалисты
	46
	46
	100


       Все УОВ и ИОВ имеют группу инвалидности. В 2012 году получили стационарное лечение 30 УОВ, 6 ИОВ, 18 воинов-интернационалистов. Санаторно-курортное лечение получили 1 УОВ.  Услуги по зубопротезированию не оказывались.      

Скорая и неотложная помощь.

Служба скорой и неотложной помощи является важным звеном в системе здравоохранения и основным элементом, осуществляющим экстренную помощь на догоспитальном этапе и качеству работы, к которому сегодня предъявляются особые требования.
     Скорая медицинская помощь организована в ЦРБ и Новочеремшанске. В структуре скорой медицинской помощи района работают 13 средних медицинских работников, 11 водителей и 5 младшего медицинского персонала.
         В 2012 году скорой медицинской помощью выполнено 4922 вызовов, в том числе  детям – 617.

При внезапных заболеваниях – 3892.

При несчастных случаях – 598.

Госпитализированно – 382

Перевезено бригадой скорой медицинской помощи375 больных, рожениц и родильниц.

          Показатель числа вызовов на 1000 населения состовляет – 322. Объемы по скорой и неотложной помощи выполнены на 100%
Информация о реализации программы 

«Модернизация здравоохранения Ульяновской области»

В ГУЗ «Новомалыклинская центральная районная больница»

      ГУЗ «Новомалыклинская центральная районная больница» была включена в программу «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 г.г.» Объем денежных средств предусмотренных программой на решение всех задач, из всех источников финансирования (федеральные и региональные) поступило 41.132,0 тыс.руб. Все выделенные средства освоены на 100%.

I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

       На проведение данной задачи выделено и освоено 8.428.23 тыс.руб. Проведён капитальный ремонт хирургического и частично гинекологического отделений. Практически построено новое детское отделение, капитальный ремонт офиса ВОП с.Новочеремшанск. За счёт экономии денежных средств в результате проведённых торгов заменены оконные блоки всего терапевтического отделения и частично поликлинического. Окончание ремонта всех объектов проведены согласно графика, отставание не отмечалось.

       Кроме этого проведен ремонт за счет бюджета Муниципального образования «Новомалыклинский район»- это частичный ремонт гинекологического и терапевтического отделений, лестничных площадок, полностью отремонтирована лаборатория, а также 5 фельдшерско-акушерских пунктов: Верхняя Якушка, Эчкаюн, Старая Бесовка, Тюгальбуга, Новая Куликовка. Проведено благоустройство территории детского  отделения – прекрасное ограждение и детская площадка.

       Данные мероприятия позволили уменьшить расходы на тепло, создать более комфортные условия в стационаре и поликлинике как для медицинского персонала, так и для пациентов.

II.  Оснащение медицинским оборудованием.
       В лечебные учреждения района  за 2 года поставлено 25 единиц медицинского оборудования, на сумму 22.610,2 тыс.руб.

· Рентгеновское оборудование;

· Наркозно-дыхательное оборудование;

· Реанимационное оборудование;

· Лабораторное оборудование.

           В течение 2011 года были отставания в поставке оборудования за счет организации процедуры проведения торгов, но к концу 2012 года всё медицинское оборудование поставлено на 100 %. За счёт экономии проведённых торгов  закуплены стационарный рентгеновский аппарат на 2 рабочих места.

         Выполнение данной задачи позволило улучшить оснащённость медицинским оборудованием, сконцентрировать и улучшить эффективность  использования  ресурсов здравоохранения района. Изменился подход в обследовании и лечении больных. В августе 2012 года на базе отремонтированного хирургического отделения открыт межрайонный хирургический стационар, который достаточно оснащён необходимым оборудованием. Заведующий хирургическим отделением Ю.Н.Сницарь прошёл обучение в г.Казани для работы с видеохирургической стойкой. К сожалению в настоящее время камера находится на ремонте в г.Москве. Все специалисты своевременно прошли обучение для работы на поступающем оборудовании.

     Отмечается увеличение объёма и качества лабораторных, рентгенологических и ультразвуковых исследований. Есть возможность провести исследование пациентов на уровне ЦРБ, не направляя в областные учреждения.

       Согласно опроса увеличилась удовлетворённость населения медицинской помощью.

III. Внедрение современных информационных технологий.

     На выполнение данной задачи поступило и израсходовано денежных средств – 1 389,1 тыс.руб.

     Проведены локальные сети КСПД, поставлено 40 единиц компьютерной техники, организованы рабочие места для осуществления:  

· Выписка талона амбулаторного пациента 

· Выписка листа нетрудоспособности

· Реестр острого коронарного синдрома и острого нарушения мозгового кровообращения

· Реестр беременных женщин

· Реестр больных гепатитом

· Взаиморасчеты

· Вакцинопрофилактика.

      Решение данной задачи позволило улучшить информационную доступность пациенту, расширило способы записи через регистратуру, интернет и врача. Электронная регистратура позволяет пациенту приходить на приём к врачу в назначенное время . В данном вопросе есть ещё недостатки , как и в любом новшестве. Но за такое короткое время сделано очень многое в информационной технологии.

IV. Внедрение стандартов медицинской помощи.
       За 2 года в ЦРБ введено стандартов оказания медицинской помощи:

· Стандарт медицинской помощи больным с инсультом;

· Стандарт медицинской помощи больным с пневмонией (взрослые);

· Стандарт медицинской помощи больным с пневмонией (дети)

· Стандарт медицинской помощи больным с острым панкриатитом;

· Стандарт медицинской помощи больным с острым и повторным инфарктом;

· Стандарт медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией.

     План – 283 случая, выполнено – 294.

    Объем фактических расходов на внедрение стандартов составило за 2 года 6.841.6 тыс.руб., что позволило осуществить денежные выплаты стимулирующего характера врачам и среднему медицинскому персоналу, участвующему в выполнении задачи. Средний уровень заработной платы врачей где внедрены стандарты – 21,7 тыс.руб., среднего медицинского персонала – 14,6 тыс.руб.

72,53% - это доля фактических расходов на лекарственные средства и расходные материалы от общих фактических расходов на внедрение стандартов медицинской помощи.

     Таким образом выполнение 4 задачи привело к увеличению заработной платы медицинских работников и улучшению обеспеченности лекарственными препаратами.

V. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи.

      На выполнение данной задачи поступило денежных средств – 1709,5 тыс.руб. Данные средства пошли на стимулирующие выплаты врачам и среднему медицинскому персоналу амбулаторно-поликлинического приёма. Средний размер доплаты врачам , участвующих в мероприятиях по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи – 5.104 руб., среднему медицинскому персоналу – 2.242 руб.

     Последние 2 задачи направлены на привлечение врачебных кадров. Благодаря укомплектованности врачебных кадров есть перспектива выполнения объёмов территориальной программы государственных гарантий. Совместно с Муниципальным образованием «Новомалыклинский район» разработана программа  привлечения медицинских кадров в район. Благодаря этой программе с 2012 года проходят интернатуру и приедут в 2013 году в ЦРБ 4 молодых специалиста (2 хирурга, 1 анестезиолог, 1 невролог). 2 специалиста хирург и анестезиолог проходят интернатуру  за счёт муниципального образования. 

     В 2012 году выданы направления и поступили в ВУЗ 3 выпускника. В 2013 году в интернатуру  пойдут ещё  2 выпускника ВУЗ, которые в дальнейшем хотят вернуться в район. Со всеми обучающимися в ВУЗах наших выпускников поддерживается связь.

     Таким образом повышение укомплектованности медицинскими кадрами 6 задача.

VI. Углубленная диспансеризация 14-летних подростков.
       В 2012г. прошли диспансеризацию  160 подростков. Для проведения диспансеризации привлекались специалисты с областной детской больницы: детский эндокринолог, гинеколог и уролог. Проведённая диспансеризация позволила в ранние срокивыявить заболевания, т.к. были примечены более расширенные объёмы лабораторного исследования  и осмотр узких специалистов.

      Разработана программа оздоровления.

     На данную задачу поступило и израсходовано денежных средств в сумме – 113,648 руб.

Финансирование здравоохранения района.
     В 2012 году из всех уровней профинансировано – 57.283 тыс.руб., в том числе из федерального бюджета 3.862 тыс.руб.(3.486 тыс. на капитальный ремонт и 394 тыс.руб. на информатизацию); с областного бюджета 3.788 тыс.руб. (202 тыс. на модернизацию и информатизацию); средства обязательного медицинского страхования 49.932 тыс.руб.; доход от предпринимательской деятельности – 2.328 тыс.руб (2011г. – 2.605 тыс.руб.) 

Структура расходов: 
1. Скорая медицинская помощь – 5.930 тыс.руб. – 10,6 %;
2. Амбулаторно-поликлиническая помощь – 19.180 тыс.руб. – 34,4 %;
3. Стационарнозамещающие технологии – 2.689 тыс.руб. – 4,8 %;
4. Стационар – 27.394 тыс.руб. – 49,1 %;
5. Иные типы учреждения – 462 тыс. – 0,7 %.
Итого: 55.724 тыс.руб.

1. Всего на оплату труда с начислениями 42.362 тыс.руб. – 67,7 %
2. Медикаменты и перевязочные средства 5.857 тыс.руб. – 9,4 %
3. Мягкий инвентарь 80 тыс.руб. – 0,13 %
4. Продукты питания 1.493 тыс.руб. – 2,4 %   (питание 1 больного – 98 руб)
5. Коммунальные расходы и прочие 12.813 тыс.руб. – 20,5%
        Средняя заработная плата врача 22.131 руб., среднего медицинского работника 14.015 руб., младшего медицинского персонала 6.757  руб.

Лекарственное обеспечение.

     Вопрос лекарственного обеспечения является важным и вызывает повышенное внимание. В 2012 году обеспечение лекарственными средствами больных, имеющих право на получении социальных услуг проводилось в аптечном пункте , расположенном в ЦРБ и торговом центре.

     Всего не отказались от льготного обеспечения 293 человека. На 1 льготника в 2013 году  заложено 604 руб. в месяц. Заявка составлена на сумму  1.213 644 рубля в октябре 2012 года.
    Выписка рецептов проводится централизовано. В течение года те, мустанавливалась группа инвалидности, также включались в получение медикаментов.

    Всего за год обслужено 310 человек, выписано рецептов на сумму 3.195.104 руб.

    Средняя стоимость 1 рецепта – 315 руб.

     Согласно 890 Постановления региональных льготников обслужиено 812 человек – выписано рецептов на сумму 1.265.672 руб, средняя стоимость 1 рецепта – 235 руб. Из них детей до 3 лет 269 на сумму 232.691 руб.

Детей из многодетных семей до 6 лет – 21 чел.,рецептов выписано на сумму – 9 654 руб.

По родовым сертификатам 129 чел. – 591 рецептов на сумму 113 357 руб.

Контингент по 7 нозологиям всего 4 чел., рецептов выписано 38 на сумму 1.443.747 руб.

Задачи здравоохранения района на 2013 год. 
1. Продолжить реализацию программы «Модернизация здравоохранения»

2. Привлечение медицинских кадров. Укомплектовать кадрами и дооснастить лечебно-профилактическое учреждение медицинским оборудованием согласно порядков;
3. Дальнейшее внедрение информационных технологий, обеспечение АРМ (автоматизированные рабочие места);

4. Улучшение материально-технического состояния ФАП и ФП.
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