Медицинский совет 

03  апреля  2013
Итоги работы лечебно-профилактических учреждений в 2012 году
Уважаемые коллеги!

На 2012 год Министерством здравоохранения Пермского края  и администрацией района, перед ЛПУ были поставлены следующие задачи:
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1. Реализовать Закон Пермского края от 21.12.2011г №887 –пк «О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

ПЕРМСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2012 ГОД»

2. Повысить эффективность выполнения мероприятий национального проекта «Здоровье»;
3. Обеспечить  реализацию приоритетных отраслевых проектов, в т.ч. и проекта по Модернизации здравоохранения.

4. Привлечь в систему здравоохранения дополнительные финансовые ресурсы краевого и федерального уровней. 

I. Каковы результаты проведенной работы?

Существенный вклад в улучшение демографической ситуации в Пермском крае и в Добрянском муниципальном районе, внесли системные изменения в здравоохранении. Своевременное выявление рисков и их устранение позволили сохранить здоровье людей и увеличить продолжительность жизни.
 Так, в Добрянском муниципальном районе общая смертность  с 2003 года снизилась на 25%,      с 18,5%0    до      14,8 %0   в  2012году.
Боле, чем в два раза уменьшился показатель  младенческой смертности, с 16,3%0  в 2007г  до 9,0%0  в 2012г. 

На сегодняшний день все 4 ЛПУ имеют лицензии на осуществление медицинской деятельности, в т.ч. - 3 СВА,  -  19 Фапов.
Пролицензировано 7 из 7 медицинских кабинетов школ и 11 из 11 медицинских кабинетов детских садов.
Получена лицензия на фарм. деятельность на Фапах, что позволило открыть  аптечные пункты на селе. 

ЛПУ района, как все здравоохранение края, участвуют в построении модели здравоохранения с оптимальным соотношением роли государства и конкуренции.
· В районе работает  частное медицинское учреждение, оказывающее первичную врачебную медицинскую помощь – ООО »Дивьинская врачебная амбулатория», где работает врач общей практики Богдан А.М.
· Осуществлен переход на одноканальную систему финансирования.

· Большая часть непрофильных услуг выведены в ЛПУ на аутсорсинг. 
Ориентирование на достижение результата привело к позитивным сдвигам, как по демографической ситуации, так и по основным показателям работы ЛПУ.
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В Добрянском муниципальном районе проживает -56 760 человек, из них

                       - 81,6 % -это жители города,
                       -18,4%   - проживают на селе.
 Темп прироста численности населения пока  в минусовом диапазоне (-0,4 )
    Из общей численности населения :
· На трудоспособный возраст приходится- 58,9 %.,
                             -Моложе трудоспособного возраста      -18,8 %.,

                                            - Старше трудоспособного возраста      -22,3 %, т.е. демографический потенциал района высокий.
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	Добрянка
	Край

Край

	
	2009
	2010
	2011
	2012г.
	2009
	2010
	2011
	2012г.

	Рождаемость
	13,4
	15,0
	15,6
	16,3
	13,3
	14,1
	
	14,8

	Смертность
	14,9
	15,8
	16,6
	14,75
	15,0
	15,3
	
	14,2

	Естеств.убыль
	-1,5
	-0,8
	-1,0
	+1,55
	-1,7
	-1,2
	
	+0,6

	Млад.смертность
	7,2
	14,0
	10,2
	9,0
	8,5
	8,1
	7,4
	8,4



Определяющим фактором демографического развития Добрянского муниципального района  в течение последних 10 лет оставалась естественная убыль населения и только в  2012 году  демографическая ситуация  характеризовалась положительной динамикой показателей рождаемости и смертности  населения.  
         Показатель рождаемости за этот период увеличился более чем в 1,5 раза, с 10,9 %о в 2002 году  до 16,3 %о в 2012г., на 1000 родившихся живыми, что выше краевого показателя на 10%.
         В прошлом году родилось 926 человек, а умерло -838, т.е. впервые за последние 10 лет показатель рождаемости превысил показатель смертности, который составил 14,8 на 1 000 населения, при краевом показателе – 14,2, т.е. родилось больше, чем умерло. 
          Показатель смертности уменьшился за этот же  период на 18 %.
 Очевидная положительная динамика по увеличению рождаемости и снижению смертности в районе, привела и к положительной динамике показателя естественной убыли населения  с   -7,7 в 2003г до   +1,55  в 2012г (по краю  + 0,6).

Показатель младенческой смертности в 2012г. снизился до 9,0 %0, но при этом все еще выше остается выше краевого показателя, который в 2012г составил– 8,4 %0.

         Т.е. демографическая ситуация в районе  имеет  четкую положительную динамику. 
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Демографические показатели по поселениям района разнятся.

Так, коэффициент рождаемости -  самый высокий на селе, но такой же высокий и показатель смертности ( 18,5 против 18,2 соответственно )
 В Добрянке показатель рождаемости ниже -16,8 и при этом превышает коэффициент смертности -13,8 на 1 000 населения,т.е. прогрессивный тип.
Хуже в Полазне, где показатель смертности по- прежнему превышает коэффициент рождаемости.
	Смертность  всего  населения от основных причин на 1000
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	

	 
	Добрянка
	Край
	

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012г
	

	Всего умерших от всех причин
	абс.ч.
	917
	899
	967
	838
	
	
	
	
	

	
	
	14,9
	15,8
	16,6
	14,75
	15,0
	15,0
	14.7
	14.2
	

	Сердечнососудистые заболевания
	абс.ч.
	435
	425
	425
	394
	
	
	
	
	

	
	пок-ль
	7,1
	7,5
	7,5
	6,9
	8,3
	8,4
	8.3
	7.9
	

	Травмы,отравления,несчастные случаи
	абс.ч.
	147
	139
	118
	120
	
	
	
	
	

	
	пок-ль
	2,4
	2,4
	2,1
	2,1
	2,3
	2,3
	1.9
	1.8
	

	Новообразования
	абс.ч.
	132
	108
	147
	143
	
	
	
	
	

	
	пок-ль
	2,2
	1,9
	2,6
	2,5
	2,0
	1,9
	1.99
	2.01
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	


[image: image5.png][obpsnckwi palion, 2012 ron

Mepwciit kpa¥, 2012 ron

.
®
»
°
®
»
0]
®
3
°
»
°
)
.
*
*





Структура общей смертности соответствует структуре общей смертности по Пермскому краю. 

Основная причина смертности по-прежнему - это

– смертность от сердечнососудистых заболеваний  

– 47,6 %

2 мес      -  от новообразований 

            - 17,3 %

3 место -  от травм и отравлений                             -14,5 %


  Смертность от болезней кровообращения у нас ниже ,чем в крае, но выше по причине травм и отравлений и новообразований.
В структуре смертности по причине болезней кровообращения

· ИБС  - 47,7%, где каждый пятый трудоспособного возраста;

· Цереброваскулярные болезни – 39,8% ,где11% - это             трудоспособный возраст;
· И только на 3 месте – смерть от инфаркта миокарда.

Основной резерв снижения смертности по причине болезней кровообращения

· Проведение диспансеризации для своевременного выявления заболеваний и группы риска;

· Отработка маршрутизации потока пациентов в сосудистые центры. Для нас это -  сосудистое отделение 6 МСЧ, которое будет открыто в этом году.
· Применение новых технологий и внедрение Порядков. 
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Как пример - С 2010г активно стали применять тромболитики на до госпитальном и госпитальном этапах, как результат снижение смертности от ОИМ.
    Применение высоких технологий - 88 пациентов в 2012г. были прооперированы в «Институте сердца 

· Анализ показывает, что только за счет изменения образа жизни и характера питания можно снизить риск смерти от ишемической болезни сердца, как в популяции, так и среди больных с этим заболеванием.
     Так, прекращение курения снижает риск, соответственно, на 35% и 50%, повышение физической активности - на 25% и 30%, умеренное потребление алкоголя - на 25% и 15%, изменение хотя бы 2 факторов в питании - на 45% и 15-40%. 
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  В структуре общей смертности,  трудоспособный возраст составляет 29% (за 3 года произошло снижение на 9%), 
старше трудоспособного возраста– 71 %. 


Показатель смертности в трудоспособном возрасте имеет тенденцию к снижению и незначительно превышает краевые показатели 7,3 и 7,0 соответственно, но в сравнении с предыдущим годом отмечается:

-увеличение смертности в этом возрасте от ССЗ и новообразований, 

-и снижение по причине травм  и отравлений.
	
	
	

	
	 
	 
	
	 
	 
	

	 
	Добрянка
	Край

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2010
	2012

	Всего умерших от всех причин
	абс.ч.
	314
	277
	290
	243
	
	

	
	пок-ль
	7,4
	7,2
	8,4
	7,3
	7,12
	6,67

	Сердечнососудистые заболевания
	абс.ч.
	94
	94
	111
	86
	
	

	
	пок-ль
	2,4
	2,5
	2,9
	2,6
	2,36
	2,17

	Травмы,отрав,несчастные случаи
	абс.ч.
	134
	99
	88
	82
	
	

	
	пок-ль
	3,5
	2,6
	2,3
	2,5
	2,24
	2,14

	Новообразования
	абс.ч.
	42
	33
	43
	38
	
	

	
	пок-ль
	1,1
	0,9
	1,1
	1,1
	0,79
	0,77

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


В структуре смертности трудоспособного возраста
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На1 месте - Болезни сердца, на них приходится почти             - 35,4  % -  т.е. 1/3
На 2         - Травмы и отравления                                          -33,7 % -  т.е. 1/3

На 3        - Новообразования                                                 -15,6 %

Структура смертности аналогична краевой, но доля выше названных причин выше, чем по краю.
	
	Добрянка
	Край

	
	2011г.
	2012
	2011
	2012

	Травмы и отравления
	30,3
	33,7
	31,5
	32,2

	новообразования
	14,8
	15,6
	11,2
	11,5

	Серд-сосуд заболевания
	38,3
	35,4
	33,3
	32,6

	
	
	
	
	


В сравнении с предыдущим годом, снизилась смертность в этом возрасте от болезней кровообращения, но не уменьшилась по причине травм и новообразований.
Из 243 человек, умерших в  трудоспособном возрасте 

- у 91 зарегистрирована смерть на дому – 37,4%, 

- 42 случаев смерть зарегистрирована в стационаре – 17,3 %, 

- остальные случаи – судебно – медицинские 103– 45,3 %. 

Структура смертности трудоспособного населения от болезней серца, абс. (человек) 

	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Умерших всего:
	94
	94
	111
	86

	Инфаркт миокарда
	6
	7
	7
	1

	в т.ч. повторный ИМ
	0
	0
	3
	1

	кардиомиопатия 
	45
	27
	39
	25

	ИБС
	18
	27
	31
	41

	Цереброваскулярная болезнь
	23
	33
	30
	18


В структуре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний все последние 3 года на 1 месте были кардиомиопатии, из них более 90% это были алкогольные кардиомиопатии. 

Отмечается незначительная, но тенденция к снижению этой патологии. 


На сегодняшний день основная причина– – ИБС- На 2 месте- цереброваскулярная болезнь, где основная причина – неконтролируемое АД


И только на 3 месте – кардиомиопатии и другие причины.
Неопровержимо доказано, что распространение факторов риска развития основных неинфекционных заболеваний среди населения, непосредственно связаны с уровнем смертности от них.

         При этом опыт большого числа стран мира показал, что направленные воздействия на снижение распределения указанных факторов риска в течении 10 лет , обуславливают снижение смертности в среднем на 55%.

Мужчины в структуре смертности трудоспособного возраста от ССЗ составляют  86 %, женщины  только  - 14 %.

Структура смертности трудоспособного населения

от злокачественных новообразований 
	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего 
	42
	33
	43
	38


В структуре смертности трудоспособного населения злокачественными новообразованиями :

на 1 месте – рак легкого – 34,8%, 

на 2 месте – рак желудка -30,45%, 

на 3 месте – рак кишечника -13%.
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Структура смертности трудоспособного населения от внешних причин 

· Абс.число
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011
	2012г

	Умерших всего:
	134
	99
	88
	82

	По причине ДТП
	14
	8
	8
	14

	суициды
	35
	21
	16
	27

	утопления
	11
	12
	5
	11

	Отравления: вт.ч.

-наркотические

-алкоголь

-угарный газ
	17

1

12

4
	19

6

10

3
	13

1

9

3
	2

1

1

0

	убийства
	17
	12
	5
	14

	Прочие
	40
	27
	41
	14


       Смертность трудоспособного возраста от внешних причин уменьшилась за 3 года в 1,6 раза.

Наиболее значимое снижение  смертности отмечается по причине -алкогольных отравлений с 12 сл в год до 1 случая.

В структуре смертности по итогам 2012г:  

                      1 – суициды          – 32,9  % ,  в 2009г этот %  был 26. По этой причине в прошлом году погибло 27 человек.
                      2 – убийства и ДТП –  по 17,1 %

                      3 – утопления           – 13,4 %

                      4 -  переохлаждения – 4,9 %

Анализ показывает ,что основная причина высоких показателей смертности -это неблагополучная ситуация по алкоголизму и наркомании. 

         Наркологическую помощь населению Добрянского района оказывает МБУЗ «Добрянская центральная районная больница» и МБУЗ «Полазненская районная больница». Оба лечебных учреждения имеют лицензии на оказание амбулаторно-поликлинической помощи и проведение  медицинского освидетельствования на состояние опьянения. После закрытия медвытрезвителей резко увеличилось число освидетельствований, так по Добрянской больнице число медицинских освидетельствований в 2010г было 173 , за 3 мес 2013г – уже 310, 73 %из которых – это освидетельствование на алкоголь. При наличии 2 наркологов организовать работу по круглосуточному освидетельствованию очень сложно. Совместно с КНДиспансером пытаемся решить эту проблему.
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На 01.01.2013 г. в наркологической службе Добрянского района наблюдаются 1691человека, что составляет 2,9% от численности населения. Из числа состоящих на учете  78,5 % составляют лица, злоупотребляющие алкоголем, и 20,9 % - злоупотребляющие наркотиками. На протяжении трех последних лет наблюдается рост числа наркопотребителей как с диагнозом наркомании, так и лиц группы риска. 

На наркологическом учете состоит 24 несовершеннолетних с диагнозом  употребление алкоголя с вредными последствиями, 2 - с употреблением наркотических веществ (группа риска)

За 3 последних года число несовершеннолетних, состоящих на учете у нарколога, сократилось вдвое.

 Данные о лицах, состоящих на учете в связи с употреблением ПАВ

	                            
	2009 год
	2010 год
	2011г.
	2012

	
	всего
	в т.ч 

0-17 лет
	всего
	в т.ч. 

0-17 лет
	всего
	в т.ч. 

0-17 лет
	всего
	в т.ч. 

0-17 лет

	Алкогольный психоз
	65
	0
	38
	0
	67
	0
	68
	-

	Алкоголизм
	1193
	1
	1273
	2
	1192
	0
	1174
	-

	Наркомания
	193
	0
	211
	0
	221
	0
	225
	-

	Токсикомания
	5
	1
	4
	0
	5
	0
	3
	

	Группа риска по алкоголизму
	125
	42
	114
	35
	113
	41
	85
	24

	Гр.риска по наркомании
	156
	1
	160
	0
	187
	1
	129
	2

	Гр. риска по токсикомании
	19
	9
	18
	8
	19
	9
	7
	2

	ВСЕГО
	1756
	54
	1818
	45
	1804
	51
	1691
	28


Заболеваемость и распространенность наркологических расстройств 

	Нозология
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.  
	 2012

	
	Добрянск. р-н
	Пермский край
	Добрянск. р-н
	Пермский край
	Добрянск.

р-н
	Пермский край
	дмр
	пк

	заболеваемость
	
	

	Алкогольные психозы
	47,2
	51,2
	61,8
	50,2
	73,7
	47,9
	47,6
	

	Алкоголизм
	162,8
	109,9
	167,6
	102,6
	128,0
	102,5
	81,0
	

	Наркомания 
	76,5
	34,5
	50,4
	28,3
	36,8
	17,4
	28,2
	

	Токсикомания
	0
	1,6
	3,2
	1,0
	1,7
	0,8
	-
	

	распространенность
	
	

	Алкогольные психозы
	107,4
	114,9
	63,5
	103,8
	119,3
	99,2
	119,8
	

	Алкоголизм
	1976,1
	1876,0
	2121,9
	1837,7
	2168,0
	1800,0
	2140,6
	

	Наркомания 
	314,2
	360,3
	346,6


	360,3
	394,7
	373,7
	408,7
	

	Токсикомания
	8,1
	18,4
	6,5
	16,8
	8,8
	15,4
	5,3
	


Алкогольные психозы и алкоголизм


В 2012г. отмечено снижение заболеваемости алкогольными психозами  в 1,5 раза к уровню прошлого года и показатель не превышает краевых показателей. 

         Отмечается снижение  числа  взятых под наблюдение впервые  в жизни больных  хроническим алкоголизмом  и лиц группы риска по алкоголизму так же в 1,5 раза  ( на слайде – диаграмма фиолетового цвета ).
Наркомания

 Добрянский  район является территорией неблагополучия по заболеваемости наркоманиями. На  протяжении трех последних лет заболеваемость наркоманией превышает краевой уровень в 2 раза.  В 2012 г. отмечено снижение числа впервые выявленных больных наркоманией на 30%,за счет снижения числа лиц, употребляющих дезоморфин, однако показатель заболеваемости по-прежнему превышает средний  уровень по краю. Распространенность наркоманией растет за счет накопления учетного контингента. На 01.01.2013г на учете состояли 225 чел. 

Стационарная помощь


Стационарное лечение наркологические больные получают в ГБУЗ «Пермская краевая клиническая наркологическая больница». За 2010 -2011 гг. квоты по пролеченным больным полностью выполнены.

Амбулаторное лечение


В поликлинике МБУЗ «Добрянская центральная районная больница» организован дневной стационар для наркологических больных на 10 мест. Пролечено 222 человека.


На территории Добрянского района функционируют 4 религиозных реабилитационных центра.

Отравлений наркотиками со смертельным исходом снизилось до 1 сл в год. Случаев отравлений наркотиками и алкоголем среди несовершеннолетних не регистрировалось на протяжении всех трех  последних лет.

Конечно алкоголизм и наркомания - это,  прежде всего, социальная проблема. Низкие цены на алкогольную продукцию, доступность, отсутствие навыков снятия стресса другими способами и т.д.
Вопросы профилактики наркологической заболеваемости систематически рассматриваются на заседаниях МВК и антинаркотических комиссиях с привлечением всех заинтересованных ведомств. 

Существует и еще одна проблема - высокие показатели младенческой  смертности.
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Показатели младенческой смертности за последние 10 лет не имели устойчивой тенденции и значительно колебались по годам, превышая годовой рост или снижаясь более чем на 60% по сравнению с предыдущими годами. Это говорит прежде всего о том, что те мероприятия, которые мы проводим – достаточно стабильного результата пока не имели.

За последние 5 лет только в 2009 году, показатель младенческой смертности не превышал краевые показатели (7,2 при краевом - 8,5).
         В 2012г погибло 7 детей  в возрасте до 1 года, в предыдущем 9.

Структура младенческой смертности за 2010 и  2011 г.г. 

                      по Добрянскому муниципальному району

	2011 год – 9 детей
	 2012 год – 7 детей

	I-болезни новорожденных - 3-33,3%
II- Травмы                           -2 – 22,0%
Криминальные причины

    -Инфекции                       -2 – 22,0%
 III- Синдром внезапной смерти-1-11,1%
      -ВПР                                          -1- 11,1% 

	I. болезни новорожденных    - 5   - 71% 
II. Болезни органов дыхания -1     - 8,3%

     Синдром внезапной смерти -1   -8,3%



Среди причин на 1 месте – болезни новорожденных ( отдельные состояния перинатального периода ), в 2012г на них приходилось 71%, или 5 из 7 детей.

          Если в предыдущие годы в структуре перинатальных причин от 25% до 57% составлял  СДР, то после обучения специалистов, организации контроля за сроками введения сурфактанта, ситуация изменилась, в этом году смертности новорожденных детей от  СДР не регистрировалось,   но эта патология уступила место инфекциям. 5 из 7 новорожденных погибли по причине внутриутробных инфекций.
   Во всех 7 случаях младенческой смертности были выявлены дефекты наблюдения женщин в женских консультациях ЛПУ.
С целью изменения ситуации :
·           Прежде всего, был проведен внешний перинатальный аудит, еще раз уточнены причины высокой  младенческой смертности и в виде Программы намечены мероприятия по улучшению ситуации.
· Акушерская служба укомплектована врачами на 100%,

· приведена к нормативу материально-техническая база службы    родовспоможения,

· показатель младенческой смертности введен в критерии оценки работы главных врачей для расчета заработной платы,

Результат есть, но вопросов, по которым главным врачам ЛПУ необходимо работать, чтобы достичь результата, остается еще очень много.
Прежде всего –это организация профилактической направленности работы акушерской службы, проведение предгравидарной подготовки начиная с пирамиды здоровья и заканчивая обследованием мужа минимум за год до предполагаемого планирования беременности, это взаимодействие с педиатрической службой по сохранению здоровья девочек и т.д. 
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	Заболеваемость общая
	Добрянка
	Край
	
	

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2011
	2012
	
	

	Всего
	2034,4
	2035,7
	2251.1
	2189.9
	1917.7
	1926.0
	
	

	Дети 
	3195,1
	2676,6
	3071.9
	2534.6
	2919.6
	2319.5
	
	

	Подростки
	2141,9
	2151,7
	3017.2
	3124.2
	2588.4
	2605.9
	
	

	Взрослые
	1795,9
	1899,5
	2050.7
	2017.6
	1687.5
	1690.9
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Заболеваемость первичная
	Добрянка
	Край
	
	

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2011
	2012

	Всего
	1002,0
	951,3
	1133,9
	1040.4
	936.3
	927.4

	Дети 
	2556,1
	2059,0
	2267,0
	2186.1
	2317.1
	2325.6

	Подростки
	1215,6
	1153,8
	1439,8
	1537.5
	1604.6
	1588.2

	Взрослые
	678,8
	715,8
	859,9
	764.8
	629.3
	607.9


Показатели как общей так и первичной заболеваемости остаются в течение последних  лет стабильными с незначительным отклонениями, в основном за счет выявления заболеваний при проведении дополнительной диспансеризации взрослых и диспансеризации 14-х подростков и соответствуют краевым показателям.
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В структуре:

- 1 место – болезни органов дыхания         –20,5 % 
В равной доле распределились  по 11,7% на 2 месте

                -  болезни кровообращения         
               – болезни мочеполовой системы 
                -болезни костно-мышечной системы 
- 3 место – болезни глаза и травмы  - по 7,0 % 
Удельный вес первичной заболеваемости в общей составляет – 45 %, т.е.  половина заболеваний в 2012 году была зарегистрирована впервые, а у 55 % пациентов – диагноз был установлен ранее.

Среди болезней кровообращения больше всего пациентов с повышенным артериальным давлением (42,2%) и с осложнениями этого состояния – ИБС (16,2%), цереброваскулярные болезни (22,5 %).
Заболеваемость социально значимыми болезнями:
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Показатель заболеваемости туберкулезом населения в 2012 году увеличился на 34,5 % и составил – 75,5 на 100 тыс. населения, оставаясь при этом, ниже краевого. Причина увеличения заболеваемости – увеличение % флюорографических исследований с 64,5 в 2011году до 81 % в 2012г.,что позволило увеличить% выявленных заболеваний при проведении профосмотров до 70% .
Распространенность туберкулеза увеличилась за счет увеличения кумулятивного числа. Общее число больных активным туберкулезом в территории – 102 человек против 100 в 2011 году и 80 человек наблюдаются с н/активной формой.
Смертность от туберкулеза в прошлом году увеличилась  вдвое, и ее уровень выше средне краевого  в 1,3 раза. Число умерших от туберкулеза больных в 2011 году – 6 человек, в 2012 году – 12 человек,  т.е. вдвое больше.
Неблагополучные территории по туберкулезу –

 -сельские населенные пункты, где показатель распространенности туберкулеза в 2 раза выше, чем по городу.
	
	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	2006г
	2007г
	2008г 
	2009г
	2010г
	2011г
	2012
	Пк

2012
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заболеваемость

(на 100 000 населения)
	Заболе-ваемость
	64,6
	68,3
	70,8
	74,4
	76,2
	97,9
	74,9
	86,0
	66,7
	56,1
	75,5
	81,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Распространен
	Болезнен-ность
	212,3
	222,0
	189,9
	192,5
	203
	181,8
	180,0
	188,8
	183,8
	175,4
	179,7
	193,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Смертность
	смертность
	16,9
	13,9
	19,3
	19,4
	16
	17,7
	14,6
	16,2
	19,5
	10,5
	21,1
	16,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В 2012г. число вновь выявленных больных с ВИЧ-инфекцией зарегистрировано – 46 человек, всего состоит на учете на январь 2013 года – 206 человек. 

Показатель заболеваемости по району на 100 тысяч населения в 2012году составил 80,7 , что ниже краевого на 15,3 %  (край 93,1 на 100 тысяч населения). 

Основной неблагополучной территорий по ВИЧ-инфекцией остается Полазна, где показатель заболеваемости превышает краевые показатели более, чем на 10 %.
Основной путь заражения – парентеральный (76,6%).

Средний  возраст ВИЧ-инфицированных – 30 лет, 81 % из них- это неработающие и наркопотребители.
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В 2012 году не отмечается увеличение числа случаев злокачественных заболеваний, впервые зарегистрированных.

В структуре первичной заболеваемости :

1-2 ст.   -  47,2 %

3 ст.      – 29,0 %

4 ст.      -22,8 %

По локализации: 
1 место – cr женской половой сферы    – 34,4 %

2 место         – новообразования кожи                 - 16,9  %

3 место               – cr легкого                                               -5,6%

4 место                     - cr желудка                                                      - 5,3%  

52,2 % прожили после установления диагноза 5 и более лет по краю за 2011г -51,2%. 
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В 2012году в сравнении с 2011 годом отмечается снижение первичной инвалидности у лиц трудоспособного возраста на 13 %.  Снижение отмечается первичной инвалидности только по прочим нозологиям, по злокачественным новообразованиям и болезням кровообращения снижения нет. Структура первичного выхода на инвалидность в течение нескольких лет остается  без изменений.
На 1 месте  -  болезни системы кровообращения     (57 чел.)
  -    38.5
На 2  - злокачественные новообразования      (35 чел)                    -    24 %
На 3 месте - болезни костно-мышечной системы   (18 чел.)            -   12%
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	Инвалидность трудоспособного 
	Добрянка
	Край

	населения
	2009
	2010
	2011
	2012
	2011
	2012

	Всего
	55,7
	57,0
	50,1
	44,3
	50,1
	45,3

	Туберкулез
	3,4
	1,4
	0,6
	0,6
	3,1
	3,5

	Злокачественные новообразования
	11,8
	10,7
	8,7
	10,5
	9,7
	8,8

	Система кровообращения
	17,0
	18,4
	16,3
	17,1
	14,7
	13,2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Показатель первичной инвалидности в трудоспособном возрасте по туберкулезу не превышает краевых цифр, выше ,чем краевые по онкологии- и
 по причине болезней кровообращения.
         НА первом месте в структуре первичного выхода на инвалидность по болезням системы кровообращения – 
· ИБС                                    – 29,8%
· Инфаркт миокарда             - 22,8%
· Гипертоническая болезнь  -3,5%
    Т.е. основной резерв снижения первичной инвалидности у лиц трудоспособного возраста – это профилактика и прежде всего - болезней системы кровообращения.
Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста

 По болезням кровообращения за 2009-2012г. 

	
	2009 г.
	Структура %
	2010 г.
	Структура %
	2011 г.
	Структура

        %
	2012
	Структу-ра в %

	Всего ССЗ:
	55
	30,5
	67
	32,2
	57
	36,7
	57
	

	ИБС
	8
	14,5
	16
	23,9
	13
	24,0
	17
	29,8

	Инфаркт миокарда
	18
	32,7
	19
	28,3
	10
	18,5
	13
	22,8

	Гипертоническая болезнь
	1
	1,8
	2
	3,0
	1
	1,9
	2
	3,5

	Расстройства мозгового кровообращения
	28
	50,9
	20
	29,8
	25
	46,2
	2
	3,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ревматическая болезнь сердца
	-
	-
	1
	1,5
	3
	5,5
	-
	-


В 2012г продолжалась реализация  Национального проекта «Здоровье» 

         Если в предыдущие годы  введение доплат позволяло решить проблему укомплектованности кадров первичного звена на 100%, хотя до реализации проекта в 2005 году укомплектованность участковыми врачами терапевтами в районе составляла только -  58%, но после  внедрения нового проекта
 « Модернизация здравоохранения»  актуальность прежних доплат врачам и их медсестрам -снизилась. По итогам года укомплектованность участковыми врачами терапевтами составила 
-по Добрянской больнице – 59 %
- по Полазненской             – 100%
Сыграло и свою отрицательную роль ,что район не вошел в программу «Миллион для врача», т.к.  мы не относимся к сельской территории.  Правда, справедливости ради необходимо сказать, что в Программу в 2013 г внесены изменения и Полазна, как рабочий поселок, вероятнее всего, сможет принять участие в реализации этой Программы.
       На повышение заработной платы специалистам женских консультаций, родильных отделений, в т.ч. на приобретение оборудования и медикаментов ЛПУ района дополнительно получили  за 6 лет– 43,4 млн. рублей. 
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Как изменилась доступность медицинской помощи? 

[image: image19.emf]Доступность

медицинской помощи

Очередность:

- к участковым специалистам – 1-2 дн.                   

- к «узким» специалистам – 2-7 дн.

-

анализ крови – 1-3 дн.

-

функциональная диагностика – 4-10 дн


· плановая очередность  не превышает сроков установленных Программой государственных гарантий 
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- не зарегистрировано ни одного случая вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции.

- в 2012 году 8 ВИЧ-инфицированных получили противовирусную терапию.

Иммунизация:
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Из средств только федерального бюджета получено вакцин на 2,7 млн. рублей.
Как результат снизилась заболеваемость:

· острым гепатитом В

с  -  41.2 на 100 000 населения в 2001г, до – 1,7   на 100 000 населения в 2012г. и показатель ниже, чем по краю.
(край 2012г.      – 4,3 на 100 000 населения.)
· Хроническим гепатитом В заболеваемость снизилась на 36 % с – 21,4 на 100 000 населения в 2001г. до – 15,7   на 100 000 населения в 2012г.


не было зарегистрировано ни одного случая заболеваемости краснухой, эпид. паротитом и корью. 

· В 2012 году в рамках дополнительной диспансеризации было 

осмотрено 579 работающих из 450 запланированных. 

За проведение диспансеризации ЛПУ было перечислено – 821,022 тысяч рублей. 

Кроме того, за диспансеризацию детей – сирот и 14 подростков ЛПУ района было перечислено еще 707,4 тыс. руб. Большая часть  этих средств была направлена на выплату заработной платы.
За 6 лет по Национальному проекту «Здоровье» дополнительно в район привлечено 145,2 млн. рублей федеральных средств. 
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Выполнение Программы государственных гарантий

На конец 2012 года в районе было 263 круглосуточные койки,

                               193 – в Добрянке, 

                               70   – в Полазне.

Число круглосуточных коек за 10 лет  снизилось в 1,6 раза, с 415 до 266.

Пролицензировано 14 видов  стационарной медицинской помощи. 

Обеспеченность койками составляет – 46,3  на 10 000 населения.  
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Число госпитализаций  в течении последних 8 лет сохраняется примерно на одном уровне-158,9 на 1000 жителей.

Средняя длительность лечения соответствует краевым показателям по муниципальным учреждениям 2012г - 10,1 ( край  - 12,1 дней).

       Часть пациентов получает лечение на койках дневного пребывания. 

В 2002 году при поликлинике было открыто только  5 коек, на сегодняшний день – 84 .

В отчетном году на койках дневного пребывания всех видов было пролечено 2 331 человек.   

Число посещений на 1 жителя за отчетный период составило 7,98 включая стоматологов (при краевом – 7,9), т.е. на уровне краевых цифр. 

73,3% обращений – сделано по поводу заболеваний, 26,7% - профилактические. 

С 01 июля 2009 года на территории Добрянского района внедрен Пилотный проект по хирургии. 
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Результаты внедрения пилотного проекта по хирургии

- увеличился процент хирургической активности;

- снизился процент послеоперационных осложнений,

   -  снизился показатель  послеоперационной  и общей летальности.
  Выполнение планового задания по ОМС
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Муниципальное задание по обеспечению государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи жителям Добрянского района в 2012г в целом  выполнено, но % выполнения планового задания у всех разный.

На 100% выполнен план посещений по ООО»Дивьинская СВА», хорошие показатели по Полазненской больнице и Полазненской стаматполиклинике, хуже по Добрянской ЦРБ- % выполнения по поликлинике только 89,4 (не выполнен план-задание по патронажам к беременным врачей педиатров, по спец. приемам акушер –гинекологов, дерматологии и т.д.)

           Недовыполнение муниципального задания привело к финансовым потерям ( прочитать данные по таблице)
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Т.е. % упущенной выгоды по ОМС  более – 10 млн.руб.
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Расходы на здравоохранение из всех источников финансирования в 2012г составили более 368 млн. руб.

Процент выполнения плана - 96,3%.
Просроченной кредиторской задолженности – нет.
Финансовое состояние больниц стало более стабильным.

По результатам работы за год на счетах ЛПУ остатки денежных средств  составили – 16,9 млн. руб., из них
- по  ОМС -10, 8

     - по краевому бюджету -2,6 млн. руб., 

      - по другим источникам – 3,4.

         Доступность медицинской помощи обеспечивается не только ЛПУ нашего района, но и краевыми учреждениями здравоохранения, ЛПУ г Перми.
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Фондом ОМС были подведены итоги достижения целевых значений доступности и качества медицинской помощи по ОМС за 2012г –

                                 Добрянский район      получил  -  3,2 б,

                                 при краевом показателе              - 3,4 б., но есть районы получившие и 10 баллов. Лучшие из лучших получат дополнительные средства из фонда поощрения ФОНДА.
Основная причина снижения баллов – наличие жалоб , их было 5,из которых 4 на качество медицинской помощи. Есть над чем работать.
 Кадры

Существует у нас и кадровая проблема.
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В ЛПУ района работает -932 чел основных сотрудников, из них врачей-171, 

среднего персонала-446

Обеспеченность в 2012 году составила – 30.1 на 10 000 населения;




      в 2001 году этот показатель был – 35,4 на 10 000 населения. Для сравнения-

 Чернушка 2011 – 21,3
Березники 2011 – 33,6
Чусовой 2010     – 25,7 ,т.е. городам мы уступаем, в районных центрах ситуация ,либо хуже, либо такая же.
Укомплектованность врачами составляет 97,1% при коэффициенте совместительства 1,33

Укомплектованность физическими лицами ( врачи )  -  71,8 %

В 2012г

· прибыло в район 16 врачей, выбыло 14, в т.ч. на пенсию- 3.
· прибыло в район 26 средних медработников, выбыло 38, в т.ч. на пенсию- 15.

Уходят, прежде всего, в два профилактория-санатория – «Уральская Венеция» в  Добрянке и «Демидково» в Полазне, т.е. в частные медицинские организации; и в  два федеральных центра «Перинатальный центр»  и 
« Институт сердца».
Необходимо отметить, что в районе много было сделано с целью закрепления кадров.

В 2010 году в районе принята Программа «Кадровое обеспечение бюджетной системы Добрянского муниципального района на период 2010-2012 г». 

В соответствии с этой Программой:

· с июля 2010 года введены муниципальные доплаты врачам «узких специальностей» в размере от 2,0 до 4,0 тысяч рублей и их медицинским сестрам  от 1,0 до 2,0 тысяч рублей; на сегодняшний день по этому разделу Программа приостановлена.
· выплачиваются стипендии студентам и интернам медицинской академии по 1,0 тысячи рублей (4 студентам );

· оплачивался съем квартир для врачей ЛПУ;
· 3 ветеранам труда в прошлом году производилась оплата в размере 5,0 тысяч рублей (компенсация за санаторно-курортные путевки) и уже 2 ветеранам труда из Полазны уже в этом году;

· подготовлено 5 видео-роликов на тему «Престиж медицинской профессии»;

· Ежегодно проводится конкурс «Врач года», где 5 победителям выплачена премия по 30,0 тысяч рублей;

· За период 2007-2012гг администрацией района было приобретено 15 единиц служебного жилья.
· 65,4% врачей и 77,7 % средних медработников, имеют квалификационные  категории.
· Только за  2012г по Программе  » Модернизация» на счета ЛПУ поступило 96 134,6 тыс. руб., 
из них- 28,5 млн.руб. были направлены на осуществление денежных выплат медицинскому персоналу, 

            - 19,6  млн.руб. – на приобретение лекарств,
                      - остальные средства, а это более 44,3 млн. руб. - на содержание ЛПУ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Выплаты получили

· 146 врачей – 85,4 % от общего количества;
· 283 средних медработников – 63,5 % от общей численности;

          01.01.2013г закончилась Программа «Модернизация здравоохранения», но средства  поступят в ЛПУ в тех же объемах, что и в прошлом году, но в виде увеличенного тарифа по всем видам медицинской помощи.

С 01 января 2013 года сохранены все надбавки к тарифам, в том числе:

· За обслуживание пациентов, не имеющих полиса обязательного медицинского страхования;

· Увеличены затраты на оплату труда работников медицинских организаций, кроме отделений скорой медицинской помощи на 18 % и на 10% с 01.02.2013 года на оплату труда медицинским работникам поликлиник, дневных стационаров;

· По хирургическому профилю, в рамках реализации пилотного проекта, увеличены доплаты в размере 25% к ФОТ;

· По профилю педиатрия учтены доплаты в размере 20% к ФОТ;

· По социально-значимым заболеваниям  учтены доплаты в размере -     21,4 % к ФОТ

· Сохранены денежные выплаты врачам – педиатрам участковым, ВОП и их медицинским сестрам, медицинскому персоналу ФАПов и скорой;

· Увеличены расходы по питанию и мягкому инвентарю по сравнению с 2012 годом на 30%;

· Увеличены расходы на медикаменты при оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара – на 10%, кроме того, расход на медикаменты по профилям «травматология - ортопедия», «неврология» круглосуточные стационары учтены в соответствии с формуляром лечения стационарного больного на основании стандартов медицинской помощи. Расходы на медикаменты по отделениям реанимации учтены в базовых тарифах в соответствии с формуляром, согласованным и утвержденным в установленном порядке на основании стандартов медицинской помощи

· Увеличены расходы на медикаменты при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях и условия стационаров на дому – 3,55%.

· Что ожидается:
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В соответствии с Распоряжением Правительства Пермского края от06.03.2013г «Об утверждении плана мероприятий «дорожная карта», нам поставлена задача не только, сохранить показатели по средней заработной плате, но и довести до установленных уровней.

На слайдах показаны контрольные цифры по средней заработной плате врачей, медсестер и санитарок.(синим цветом -  средняя заработная плата в Пермском крае, красным – что планируется по здравоохранению)
С апреля будет повышен тариф по стационарной помощи;
С апреля начнется диспансеризация взрослых и поступление дополнительных средств. Тариф утвержден с учетом пола и возраста;
С 1 июля 2013г будет повышение Фот на 10%.
           Дополнительно район получит 6,9 млн. руб. 

Несколько слов о состоянии материально- технической базы ЛПУ 
В Министерство ПК сделана заявка на 2013год:

·             на приобретение мобильного ФАПа . В районе более 100 населенных пунктов, но только в 19 есть ФАПы ,в 3 – СВА и в 2 – больницы.
·             На приобретение  3 модульных ФАПов в село Усть-Горевую, Сенькино и Кыж.
Опыт работы на модульных Фапах у нас есть.
· В 2012г построен ФАПа на ст.Пальники (средства ООО «Лукойл» - 5 млн. рублей и средства местного бюджета – 2,5 млн. рублей).

· приобретено новое здание для размещения сельской врачебной     амбулатории в п.Вильва,  

· проведен комплекс инженерно-изыскательских работ на площадке под строительство многопрофильного больницы в. Полазна; 
Риски в системе здравоохранения на ближайшую перспективу:

-низкая обеспеченность квалифицированными кадрами. 
В качестве путей решения проблемы предложены муниципальная и краевая кадровые программы ;
-невыполнение требований Порядков оказания первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, утвержденных министерством здравоохранения и социального развития РФ.

По данным ЛПУ, только оборудования для выполнения требований Порядков, требуется  приобрести более, чем на 250,0 млн. руб.

В качестве путей решения проблемы предложена краевая программа ««Пожарная безопасность на территории Пермского края, обеспечение нормативного состояния государственных и муниципальных учреждений Пермского края на период 2012-2014 годов», но полностью удовлетворить потребности ЛПУ не получится.
Приоритетные задачи на 2013 год.

-  достижение целевых показателей по реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Пермского края медицинской помощи на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов 
· повышение эффективности реализации приоритетных отраслевых проектов, в т.ч:  диспансеризация взрослого населения ( в 2013г планируется посмотреть 2,4 тыс. человек;
· выполнение требований Порядков оказания первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, утвержденных министерством здравоохранения и социального развития РФ ;
· реализация программы «Кадровое обеспечение бюджетной системы Добрянского муниципального района на период 2013-2016 годы».

Все эти задачи необходимо решить для достижения следующих целей:
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Цели здравоохранения


· Стабилизация численности населения:

1. Снижение смертности, в т. ч.
· Снижение младенческой и детской смертности 

· Снижение смертности в трудоспособном возрасте 

2. Повышение качества предоставления медицинской помощи 

3. Снижение инвалидности 

               4. профилактика заболеваний и формирование у населения здорового образа жизни.

 Одним словом, предстоит большая, напряженная работа. 

 
В заключение хотелось сказать слова благодарности всем коллегам, за тот ответственный, сложный и напряженный труд, благодаря которому наши пациенты выздоравливают. 


Хотелось сказать и слова благодарности коллегам Министерства здравоохранения Пермского края, Фонда ОМС ,страховых компаний, которые понимают наши проблемы и всегда стараются помочь. 


Ну и конечно, хочется сказать спасибо и руководителям района за желание сделать здравоохранение района лучшим в крае.

          Благодарю за внимание.
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