Справка по анализу деятельности ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» за 6 месяцев 2014 года и перспективам развития на II полугодие 2014 года

Общая численность населения Тереньгульского района на 01.01.14 г. – 18268 чел., в т.ч. взрослого – 15043, дети – 3225, сельского населения – 13069, из них женщин 52,8%, мужчин – 47,2%. 

Структура ЛПУ представлена:

ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» - головное учреждение, юридическое лицо 

Структурные подразделения ЦРБ:

Офисы ВОП – 2,

Врачебная амбулатория с. С.Ташла – 1,

ФАПы – 17.

Штаты

В 2013 году значительно улучшилось положение по кадровому обеспечению отрасли здравоохранения  принято 8 молодых специалистов:

- терапевтов – 3

- хирург – 1

- акушер-гинеколог – 1

- психиатр-нарколог – 1

- рентгенолог – 1

- лаборант – 1

Всего в районе 33 врача, в 2012 году – 25.

по штатному расписанию -56,25 ст., занято – 49,30, коэффициент      

совмещения 1,1.

Укомплектованность врачами 58,6, в 2012 году – 53

Средних медработников в районе 134.

Штатных – 172,25 ст., занято – 161,25 ст.

Укомплектованность 80,7, в 2012 году – 89,9, коэффициент совмещения 1

В 2014 году привлечены в район для работы на селе 3 фельдшера (ФАП с. Калиновка, с. Зеленец, с. Бойдулино). По целевому обучению с сентября 2014 года приступят к работе 2 врача: ЛОР, хирург.
 В настоящее время отсутствуют медицинские работники в 2-х сельских населенных пунктах (ФАП с. Федькино, с. Гладчиха). Население данных сел закреплено за участковыми терапевтами, которые осуществляют работу на данных приписных участках с выездной деятельностью по утвержденному графику.

В 2014 году по программе «Доктор рядом» открыт офис ВОП в с. Подкуровка в рамках частно-государственного партнерства.

В настоящее время решается вопрос по перераспределению средних медицинских работников травм.бригады для укомплектования кадрами хирургического отделения.
По анализу демографической ситуации за 6 мес. 2014 года отмечается положительная динамика по основным показателям естественного прироста населения: повышение рождаемости и снижение смертности.

За 6 месяцев 2014 года родилось 87 детей, что на 9 рождений больше, чем в прошлом году. Показатель рождаемости с учетом поправочного коэффициента составил 9,5 промилли на 1000 населения. ( в 2013 – 8,6 промилей) 

Число умерших за первое полугодие 2014 года уменьшилось на 14 чел. Умерло 130 человек. Показатель общей смертности за 6 мес. Снизился на 10%   и составил – 7,1, годовой показатель – 14,3.
В структуре причин общей смертности: 

I место занимают болезни системы кровообращения – 67 сл. – 51,5% (2013 г – 106 сл), меньше на 39 случаев, снижение на 36%.
II место – новообразования – 27 сл. – 20,7%. (2013 г – 18 сл), увеличение на 9 случаев, рост на 50%

III место – травмы и отравления 13 сл – 10% (2013 г – 12 сл), уменьшение на 1 случай, снижение на 8,3%

Снизился удельный вес умерших на дому: показатель составил 66,9%. против 75 % в 2013 году. В 2014 г. не зарегистрированы случаи материнской и младенческой, детской смертности, (в 2013 году за аналогичный период зарегистрирован 1 случай младенческой смертности, один случай детской смертности).

Доля лиц старше трудоспособного возраста составляет 75,3%, в том числе на дому – 70%, в том числе от болезней системы кровообращений – 57%.

Смертность от болезней системы кровообращений составила 366,7 случаев на 100 000 населения и снизилась на 39% по сравнению с аналогичным периодом  2013 года -588,0.

В трудоспособном возрасте умерло - 32 чел., что составляет 24,6% от общего количества умерших (за аналогичный период 2013 г. – 25 чел.). 
 В структуре смертности лиц трудоспособного возраста:

1 место занимают две назоологии:

болезни системы кровообращения – 10 случаев – 31,3%
внешние причины – 10 случаев – 31,3%

2 место:
злокачественные новообразования – 5 случае – 15,6%

3 место – болезни органов пищеварения – 4 случая – 12,5 %

4 место – инфекционные болезни (туберкулез – 2 случая – 6,3%)

Отмечается рост смертности в трудоспособном возрасте по следующим позициям:

- травмы и отравления с 6 случаев до 10  за счет увеличения от асфиксии (повешивание до 4 случаев) и прочих травм. Отравления алкоголем 1 случай (в 2013 г. так же 1 случай)
- болезни органов пищеварения с 1 случая до 4(портальный цирроз печени)
- инфекционные болезни  (туберкулез) -2 случая.
За 6 мес. 2014 года не зарегистрировано случаев материнской, младенческой и детской  смертности. 

С целью исполнения Указов Президента и достижения индикативных показателей в МО «Тереньгульский район» разработана и утверждена «Дорожная карта» и Межведомственный план по снижению смертности и увеличению рождаемости.

Тем не менее, не смотря на проводимую работу, в районе сохраняется высокий показатель смертности от злокачественных новообразований и туберкулеза. 

Смертность от злокачественных новообразований увеличила с 18 случаев до 27, рост показателя на 50%. Показатель смертности за 6 мес. составил - 332,4 (в 2013 г.-86,5, областной показатель 226,5).
Проведен детальный разбор смертности по каждому случаю.
Из 27 умерших больных до и более 5 лет наблюдения умерло 10 чел., до 1 года – 16 чел., по СМЭ – 1 чел.
Показатель одногодичной летальности – 36,1 превышает средний областной показатель- 21,4. Увеличилась смертность среди больных с запущенными формами онкозаболеваний (4 ст.). с 14,7 до 36,1, областной показатель – 24,2.

Высокая смертность, высокий уровень запущенности и одногодичная летальность связаны с поздним выявлением больных в запущенных стадиях заболевания (7 чел. – позднее обращение в запущенной стадии, из них 3 асоциально больных (злоупотребление алкоголем, отказ от обследования и лечения).

Проводимые мероприятия, направленные на снижение смертности от новообразований, дали определенные результаты: 

Профилактическими осмотрами на сегодняшний день охвачено -  43,3% старше 18 лет, выявлено при профосмотрах - 2 случая злокачественных новообразований.
- Охват проф. осмотров на онкоцитологию составляет с 34,3% (осмотрено – 1926 чел.).

- Маммографическое обследование: осмотрено – 102 жен.

- Обследование на онко. маркеры (ПСА, СА) (осмотрено на ПСА-313 чел. – 39,1% подлежащих, на СА – 68 чел. – 19,4% от плана)

Сохраняющийся высокий уровень смертности от новообразований требует дополнительных организационных управленческих решений:

Проведение обучения среднего медицинского персонала онкокабинета, женских смотровых кабинетов и фельдшеров ФАП – сентябрь 2014 года.

Осуществление еженедельного мониторинга по работе женского смотрового кабинета, кабинета «Мужское здоровье» с целью доведения осмотра населения на онкопатологию до конца 2014 года до 85-90%. 

Ежемесячное проведение санпросветработы среди населения с целью своевременного направления больных на дообследование и лечение в ЦРБ и специализированные учреждения г. Ульяновска.

Использование коек сестринского ухода в стационарах ЦРБ для оказания паллиативной помощи пациентам ЗНО. 

Обеспечение проведения всеобщей диспансеризации населения, направленной на раннее выявление социально-значимых заболеваний и факторов риска. 

Проблемный вопрос: в случае выявления заболеваний на 2 этапе диспансеризации предусмотрено дообследование больных с проведением лабораторных, инструментальных исследований, в том числе в специализированных областных учреждениях. Работающие граждане не заканчивают прохождение диспансеризации мотивируя отказами работодателя от освобождением от работы, в том числе, при прохождении маммографии.
Среди социально-значимых заболеваний увеличилась смертность от туберкулеза, за 6 мес. зарегистрировано 2 случая смерти от туберкулеза (за аналогичный период 2013 г. смертей не было). Умершие больные состояли на учете более 5 лет, ежегодно находились на стац. лечении в ОПТД. Оба умерли  в стационаре г. Ульяновска. Смерть от туберкулеза установлена по заключению СМЭ. 

На раннее выявление заболеваемости туберкулезом влияет охват населения профосмотрами. 

За 6 месяца 2014 года осмотрено 5046 чел, что составляет 32,7% (областной 36,9). За аналогичный период 2013 года осмотрено 3512 – 22%.

Обязательные контингенты осмотрены на 45,7% (2013 г. – 28,6);

Работники ДДУ – 46,8 (2013 г. -32,3)

Учителя – 57,01 (2013 г. – 26,3)

ЛПУ – 57,0 (2013 г. – 36,2)

Работники сельского хозяйства – 48.6 (2013 г. – 32,2)

Группа риска:

ХНЗЛ – 29.2 (2013 г. – 18,8)

СД – 41,2 (2013 г. – 31,1)

ЖКТ – 28,4 (2013 г. – 8,7)

Подростки – 15,5 (2013 г. – 17,5)

Неорганизованное население – 29,4 (2013 г. – 13,5)

В районе с 18.06.14 г. по 07.07.14 г. была запланирована работа  передвижной флюорографической установки, но проработал всего 7 дней, т.к. аппарат вышел из строя.

В настоящее время решается вопрос подвоза населения из сел с привлечением Глав сельских поселений и выделение транспорта. для проведения 

флюорографического обследования в ЦРБ. 
Материально-техническое обеспечение ЛПУ.

Продолжается подготовка к отопительному сезону:
Ведется работа по завозу дров на ФАПы (30% от потребности).  
Проведена промывка и опрессовка системы отопления в ЦРБ  и офисе ВОП с. Яс.Ташла.  
Ведется работа по установке приборов учета тепловой энергии и ГВС, получаемой от обслуживающей организации «Облкомхоз». 
Проводится капитальный ремонт печей отопления в здании  охраны ЦРБ,3 в ФАП с. Гавриловка, с. Калиновка.    
Планируется частичный текущий ремонт кровли главного корпуса ЦРБ. 
План мероприятий на II полугодие 2014 года:
Выполнение Указов Президента и достижение установленных индикативных демографических показателей.

Мониторирование выполнения областных и финансовых нормативов реализации Территориальных государственных гарантий. 

Решение кадровой проблемы отрасли здравоохранения района с учетом дефицита среднего медицинского персонала. 
Реализация целевых программ и планов мероприятий по улучшению качества оказания медицинской помощи:

- внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи по основным нозологиям, схем маршрутизации больных в специализированные областные учреждения;

- развитие первичной медико-санитарной помощи, активизация работы  первичного звена,

- улучшение качественных показателей здоровья населения, снижение заболеваемости от социально-значимых причин (сердечно-сосудистые заболевания, туберкулез, онкология, травматизм, ВИЧ-инфекция),

- активизация профилактической деятельности: увеличение числа посещений с профилактической целью к фельдшерам ФАПов, доли активных посещений на дому (доведение до норматива 25% от общего числа посещений), активизация подворных обходов с целью раннего выявления заболеваний и профилактики обострения хронических заболеваний у хронических больных, активизации патронажной работы
Реализация мероприятий программы «Развитие здравоохранения Ульяновской области на 2013 - 2016 годы».

