 Медицинский совет 

18.03.2014г.
Итоги работы ЛПУ в 2013 году
Уважаемые коллеги!

На 2013 год Министерством здравоохранения Пермского края  и администрацией района, перед ЛПУ были поставлены следующие задачи:
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· Реализовать программу государственных гарантий, 

· Повысить эффективность реализации отраслевых проектов,

· Организовать диспансеризацию населения

· Привлечь дополнительные финансовые ресурсы краевого и федерального уровней 

В рамках выполнения полномочий района в сфере здравоохранения в соответствии с ФЗ № 131-ФЗ.
I. Каковы результаты проделанной 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 ‰ до 14,7 ‰ в  2013 году.
Боле, чем в 2,5 раза уменьшился показатель  младенческой смертности, с 16,3 ‰ в 2007г  до 6,6 ‰ в 2013г. 

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 выведена 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 нашем районе  проживает - 56 856 человек, из них

                       - 81,2 %  - это жители города,
                       - 18,8 %  - проживают на селе.
Темп прироста численности населения в диапазоне 1,0
Из общей численности населения:
  

- На трудоспособный возраст приходится- 62,6 %,
                             -Моложе трудоспособного возраста  - 20,5 %,

                                            - Старше трудоспособного возраста -16,9 %, т.е. демографический потенциал района высокий.
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Определяющим фактором демографического развития Добрянского муниципального района  в течение последних 10 лет оставалась естественная убыль населения и только с 2012 года  демографическая ситуация  характеризовалась положительной динамикой показателей рождаемости и смертности  населения.  
         Показатель рождаемости за этот период увеличился почти в 1,5 раза, с 10,9 ‰ в 2002 году  до 16,0 ‰ в 2013г., на 1000 родившихся живыми, при краевом показателе -14,7‰.
         В прошлом году родилось 909 человек, а умерло - 836, т.е. впервые за последние 10 лет показатель рождаемости превысил показатель смертности, так как родилось больше, чем умерло. 
          Показатель смертности уменьшился за этот же  период на 18 % и составил 14,7 на 1 000 населения, при краевом показателе – 14,1 , что выше краевых цифр  и показателя по  РФ – 13,5%0, но ниже, чем в 2013г.(14,8 %0 )   Нам есть над чем работать.

           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   +1,3  в 2013г. (по краю показатель  + 0,6,  РФ + 0,2 ).

Показатель младенческой смертности в 2013г. снизился до 6,6 ‰, что ниже краевого показателя, который в 2013г. составил– 8,4 %0.

         Т.е. демографическая ситуация в районе  имеет  четкую положительную динамику, но чтобы сохранить положительный естественный прирост, необходимо снижать смертность.
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Среди жителей села показатель смертности по прежнему превышает рождаемость.
Самая высокая рождаемость в прошлом году была в Вильвенском и Перемском сельских поселениях (19,1 и  18,2 соответственно), но и смертность там так же самая высокая (27,3 и 28,3 на 1000 населения); так в с. Перемское – 29 родилось, 45 умерло.
Самые благополучные, по демографическим показателям, из сельских поселений – Сенькинское поселение (22 родилось – 22 умерло) и Висимское (21 родилось – 23 умерло).

По Добрянке и Полазне – хорошие демографические показатели – положительный естественный прирост (смертность ниже, чем рождаемость).
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Структура общей смертности соответствует структуре общей смертности по Пермскому краю. 

Основная причина смертности по-прежнему - это

               1.– смертность от сердечно-сосудистых заболеваний , 

– 52,6%

          НА 2 месте – смертность   от новообразований ,на них приходится - 13,%

               На 3- смертность       -  от травм и отравлений                           - 13,0 %


Структура  общей смертности соответствует  структуре по краю.

Превышает краевые показатели смертность от внешних причин.
В структуре смертности по причине болезней кровообращения

· 40,9 % - этоИБС, где каждый пятый трудоспособного возраста;

· Цереброваскулярные болезни – составляют - 46,8%, 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;

· Критерием качества первичного звена должно стать число первичных инсультов и смертность от этой патологии.

· Отработка маршрутизации потока пациентов в сосудистые центры. Для нас это -  сосудистое отделение 6 МСЧ, которое открыто осенью 2013г.
· 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.  В 2013 был  проведен 21 тромболизис.
На слайде видно, что даже по кардиологическому отделению ДЦРБ летальность от инфарктов снизилась почти в 2 раза, снизился риск серьезных осложнений у пациентов, перенесших инфаркт.
Применяются и высокие технологии - 99 пациентов были прооперированы в «Институте сердца» в 2012г., 72 – в 2013 году. 

С начала работы первичного сосудистого центра направлено в МСЧ №6:

- с диагнозом инсульт - 12чел из 22 чел с данным диагнозом (  100% работающих и 38% пациентов старше трудоспособного возраста)
- с  ОИМ – только  2 из 15 . 
Понятно, что все новое внедряется не сразу, но заключение невропатолога, проводившего анализ выписных эпикризов пациентов с DS: инсульт, лечение которым было проведено в  ПСО МСЧ №6 – «госпитализация в межрайонный сосудистый центр имеет несомненные преимущества в плане более современной диагностики ОНМК и дальнейшего лечения. необходимо наладить госпитализацию этой категории больных сразу с места вызова  машиной «скорой помощи «, что бы не упустить время, необходимое для своевременного и правильного оказания медицинской помощи.
Необходимо учитывать, что направлять на долечивание пациентов после стационарного лечения в Усть-Качку, в соответствии с приказом МЗ ПК от 29.01.2014г  с DS – ОНМК, ОИМ, нестабильная стенокардия, смогут только врачи МСЧ №6.
· Есть и еще один резерв снижения смертности: 

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 50%, повышение физической активности - на 30%, умеренное потребление алкоголя - на 15%, изменение хотя бы 2 факторов в питании - на 40%. 
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В структуре общей смертности,  трудоспособный возраст составляет 25%, старше трудоспособного возраста– 75 %. 

Показатель смертности в трудоспособном возрасте имеет четкую тенденцию к снижению.
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В структуре смертности трудоспособного возраста

На 1 месте - Болезни сердца, на них приходится почти             - 44,0  %

На 2         - Травмы и отравления                                          - 30,6 %
На 3        - Новообразования                                                 -12,4 %

Структура смертности аналогична краевой, но доля выше названных причин выше, чем по краю.
В сравнении с предыдущим годом, снизилась смертность в этом возрасте от травм и новообразований, но не уменьшилась по причине болезней кровообращения.
Из 209 человек, умерших в  трудоспособном возрасте 

- у 54 зарегистрирована смерть на дому – 25,8%, 

- 49 случаев смертей  зарегистрировано в стационаре – 23,4 %, 

- остальные случаи (106) – судебно – медицинские– а –это -50,8 %. 

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

Причина смерти – как правило 3 диагноза:

                                                                 -  ИБС,

                                                                - цереброваскулярная болезнь, где основная причина – неконтролируемое АД

                                                                 - другие причины, в т.ч. и инфаркт.
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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          В 2 раза за 5 лет снизилась смертность молодых от внешних причин.
Причины смертности в прошлом году по убывающей :
                          -убийства—15сл.

                           -суициды -  12сл.

                           - дтп            -9сл

За последние 5 лет нет положительной динамики по числу убийств, за исключением 2011г и по числу погибших в ДТП;  однако по числу самоубийств отмечается снижение смертности  почти в 3 раза.
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 2013г – 1148, 

 54 % освидетельствований – это освидетельствование на алкоголь. При наличии 2 наркологов организовать работу по круглосуточному освидетельствованию очень сложно.
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На 01.01.2014 г. в наркологической службе Добрянского района наблюдаются 1477 человек, что составляет 2,6% от численности населения. Из числа, состоящих на учете  80,3 % составляют лица, злоупотребляющие алкоголем, и 19,2 % - злоупотребляющие наркотиками. На протяжении трех последних лет наблюдался рост числа наркопотребителей как с диагнозом наркомании, так и лиц группы риска, и только в 2013 отмечалось снижение на 14% за счет уменьшения числа лиц, применяющих дезоморфин ( вступил в силу Закон о запрете безрецептурного отпуска некоторых препаратов, используемых ранее для изготовления этого наркотического средства).
На наркологическом учете состоит 28 несовершеннолетних с диагнозом  употребление алкоголя с вредными последствиями, 4 - с употреблением наркотических веществ (группа риска) и 1 в  гр. риска по токсикомании.
За 3 последних года число несовершеннолетних, состоящих на учете у нарколога, сократилось в полтора раза.
В районе выше, чем в ПК и заболеваемость, и распространенность алкоголизмом, ниже показатели по наркомании.
Учитывая, что эти заболевания носят социальный характер, снижение наркологических заболеваний возможно только при объединении усилий всего общества, всех ведомств и служб района и широкая просветительная работа с детьми по профилактике наркологических заболеваний здесь очень важна.
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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 в предыдущие годы не имели и только в последние 3 года наметилась тенденция к снижению этого показателя.

В 2013г погибло 6 детей  в возрасте до 1 года, в предыдущем 7, показатель младенческой смертности ниже краевого – 6,6 на 1000 родившихся живыми, по Пермскому краю – 8,4‰.

Структура младенческой смертности по Добрянскому муниципальному району

В равных долях  по 2случая.

     -  болезни новорожденных     

     - врожденные аномалии                       
     - болезни органов дыхания 

Во всех 6 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 питания и заканчивая обследованием мужа минимум за год до предполагаемого планирования беременности, это взаимодействие с педиатрической службой по сохранению здоровья девочек и т.д.
· и в т. ч. организация маршрутизации потока пациентов.
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Из зарегистрированных 725 беременных, состоящих на учете, роды произошли:

- в МБУЗ «Добрянская центральная районная больница» - у  481,

т. е. у 2/3  женщин роды принимаются в ЛПУ района, остальные :
                                            - 137  в Перинатальном  центре  Перми
                                            - 69  в МСЧ №6 (Гайва)

                                             - в  других ЛПУ Перми  - у  48
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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         –21,9 % 
В равной доле распределились   на 2 месте:
- болезни кровообращения  -  15504сл.   (12,4%)

- болезни мочеполовой системы  - 13489сл.   (10,8%)
- болезни костно-мышечной системы  13528сл.   (10,8%)

- 3 место – болезни глаза и травмы  - по 7,0 %
Удельный вес первичной заболеваемости в общей составляет – 45 %, т.е.  половина заболеваний в 2013 году была зарегистрирована впервые, а у 55 % пациентов – диагноз был установлен ранее.

Среди болезней кровообращения больше всего пациентов с повышенным артериальным давлением (40,5 %) и с осложнениями этого состояния – ИБС , цереброваскулярные болезни ((14,6 %, 21,3 % соответственно).
Заболеваемость социально значимыми болезнями:
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В 2013 году взято на учет с впервые установленным диагнозом туберкулез – 49 человек.

Показатель заболеваемости туберкулезом населения в 2013 году увеличился и составил – 86,2 на 100 тыс. населения, что выше краевого показателя 2012 года. Причина увеличения заболеваемости – увеличился % флюорографических исследований с 81 % в 2012г. до 88,5 % в т.ч. и за счет передвижного флюорографа, что позволило повысить % выявленных заболеваний при проведении профосмотров до 65,3 % .
Распространенность туберкулеза увеличилась за счет увеличения кумулятивного числа. Общее число больных активным туберкулезом в территории – 111 человек против 102 в 2012 году.
Смертность от туберкулеза за отчетный период уменьшилась  вдвое, и ее уровень ниже среднекраевого показателя.   В 2012 году умерло от туберкулеза – 12 человек,  в 2013 году – 6 человек.
Неблагополучные территории по туберкулезу –

 -сельские населенные пункты, где показатель распространенности туберкулеза в 2 раза выше, чем по городу (Дивья, Перемское по 8 человек).
В 2013г. число вновь выявленных больных с ВИЧ-инфекцией зарегистрировано – 28 человек, всего состоит на учете на январь 2014 года – 159 человек. 

Показатель заболеваемости по району на 100 тысяч населения в 2013 году составил 49,1 , что ниже краевого на 15,3 %  (край 88,0 на 100 тысяч населения). 

Из числа вновь выявленных , 13человек проживает в  Добрянке,
 4 –в Полазне,   11 –  жители села (Дивья – 2), 

Основной путь заражения – парентеральный (46,4%).

Средний  возраст ВИЧ-инфицированных – 32 года, 81 % из них- это неработающие и наркопотребители.
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В 2013 году отмечается увеличение числа случаев злокачественных заболеваний, впервые зарегистрированных.

В структуре первичной заболеваемости:

                   1-2 ст.   – 57,8 %

                    3 ст.      – 23,9 %

                    4 ст.      – 22,8 %

Не достигнут целевой показатель по снижению запущенных случаев  с диагнозом рак прямой кишки (ФАКТ 2013Г - 64,7%, ЦЕЛЕВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ -48,8%), АНАЛОГИЧНАЯ СИТУАЦИЯ И ПО ДРУГОЙ ВИДИМОЙ ПАТОЛОГИИ – РАКУ ШЕЙКИ МАТКИ ( % ЗАПУЩЕННЫХ СЛУЧАЕВ СОСТАВИЛ 57 ,ПРИ ЦЕЛЕВОМ ПОКАЗАТЕЛЕ 32,3.
По локализации: 
1 место – cr женской половой сферы    – 18 %

2 место – новообразования кожи          – 14 %

3 место – cr легкого                                – 10,3 %

4 место – cr желудка                               – 7,9 %  

48,8 % прожили после установления диагноза 5 и более лет, по краю за 2012г - 50,1 %. 
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В 2013году в сравнении с 2012 годом отмечается снижение первичной инвалидности у лиц трудоспособного возраста на 13 %. 
 Снижение первичной инвалидности отмечается:

                   по злокачественным новообразованиям
                    и болезням кровообращения. 
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Структура первичного выхода на инвалидность в течение нескольких лет остается  без изменений.
На 1 месте  -  болезни системы кровообращения     (36 чел.)
 -  35%
На 2  - злокачественные новообразования      (30 чел)                    -  29 %
На 3 месте - болезни костно-мышечной системы   (7 чел.)            -  6,8 %
На первом месте в структуре первичного выхода на инвалидность по болезням системы кровообращения – 
· ОИМК при гипертонии (14 чел.)  – 38,9 %

· ИБС (9 чел.)                                      – 25 %
· Инфаркт миокарда  (4 чел.)           – 11 %
    Т.е. основной резерв снижения первичной инвалидности у лиц трудоспособного возраста – это профилактика и прежде всего - болезней системы кровообращения.
В 2013г продолжалась реализация  Национального проекта «Здоровье» 

         Если в предыдущие годы  введение доплат позволяло решить проблему укомплектованности кадров первичного звена на 100%, т.к. до реализации проекта в 2005 году укомплектованность участковыми врачами терапевтами в районе составляла только -  58%, то после  внедрения нового проекта «Модернизация здравоохранения»  актуальность прежних доплат врачам и их медсестрам - снизилась. По итогам 2013 года укомплектованность участковыми врачами терапевтами составила 
-по Добрянской больнице – 78,7 %
- 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  может принимать  участие в реализации этой Программы. В 2013г  врач из Полазненской  стоматологической поликлиники приняла участие в этой Программе и получила положенные выплаты.
На повышение заработной платы специалистам женских консультаций, родильных отделений, в т.ч. на приобретение оборудования и медикаментов ЛПУ района дополнительно получили  за 6 лет– 49,3 млн. рублей. 

[image: image19.png]dobbre cepiinguKanis.

2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |Heraro

661 | 698 630 | 663

662 | 626 50 | 401

269 | 1258 1450

6470





Как изменилась доступность медицинской помощи? 
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· плановая очередность  не превышает сроков, установленных Программой государственных гарантий 
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- не зарегистрировано ни одного случая вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции.

- в 2013 году 10 ВИЧ-инфицированных пациентов получили противовирусную терапию.

- показатель первичной заболеваемости по ВИЧ ниже краевого показателя 2012 года почти в 2 раза.
Иммунизация:
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Из средств федерального и краевого  бюджета в 2013г было  получено вакцин на сумму 3,8 млн. рублей.
Как результат снизилась заболеваемость:

· острым гепатитом  В  с  41,2   на 100 000 населения в 2001г, до – 8,8 на 100 000 населения в 2013г. и снижение произошло в 4,5 раза за 13 лет. 
· Хроническим гепатитом В  заболеваемость снизилась в 2 раза –
С  21,4 на 100 000 населения в 2001г. до – 10,5   на 100 000 населения.

           В 2013г. не было зарегистрировано ни одного случая заболеваемости краснухой, эпид. паротитом и корью. 

Доля заболевших гриппом составила  – пять тысячных % (0,005‰).

          Значение  плановой вакцинации трудно переоценить. 
· В 2013 году в рамках дополнительной диспансеризации было 

осмотрено 4 419 человек.
 (по Добрянской больнице – 40,7% от плана)

(по Полазненской больнице – 61,0 % от плана)

На 100% выполнен план диспансеризации по детям.
За проведенную диспансеризацию ЛПУ получили 10,7 миллионов рублей. Большая часть этих средств были направлены на выплату заработной платы.   
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Итоги диспансеризации
Из числа осмотренных -  50% были работающие, 50% неработающие;

Признаны здоровыми – у мужчин 20%,

                                      - у женщин  только -11,2%, почти в 2 раза меньше;
Имеют хронические заболевания:
                                    – у мужчин  - 58 %,

                                      - у женщин   -70%, т.е. значительно больше;
Основные факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний являются:

–и у мужчин и у женщин это избыточная масса тела
(ожирение)   -  от 56% до 70 % соответственно, как следствие нерационального питания и низкой физической активности;
                       - и закономерный результат – у 46% осмотренных- избыточный уровень холестерина , у 10% - повышенный уровень АД, т. е риск смерти от ССЗ очень высокий.
          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%.

Педиатрической службе необходимо обратить особое внимание на профилактику заболеваний у девочек, в т. ч. при проведении диспансеризации, а женщинам, наконец - то, обратить внимание и на свое здоровье.
В 2014г в рамках дополнительной диспансеризации  планируется осмотреть более 10 тыс. взрослых и 10 тыс. детей. Работа огромная и здесь нужна помощь и глав поселений и руководителей предприятий, должна быть общая заинтересованность, и прежде всего самого населения в сохранении своего здоровья.
За 6 лет по Национальному проекту «Здоровье» дополнительно в район привлечено 173,702 млн. рублей федеральных средств. 
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Выполнение Программы государственных гарантий
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    Число круглосуточных коек за 10 лет  снизилось в 1,6 раза  с 415 до 265, из них
                            -   195 – в Добрянке, 

                             -  70   – в Полазне.

Пролицензировано 14 видов  стационарной медицинской помощи. 

Обеспеченность койками составляет – 46,6  на 10 000 населения.  
Число госпитализаций  в течение последних 8 лет сохраняется примерно на одном уровне  -  160,5 на 1000 жителей ( 158,9 -202г ), так же как и число пролеченных больных в стационаре.
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Средняя длительность лечения соответствует краевым показателям по муниципальным учреждениям 2013г – 9,6 (по муниципальным учреждениям края  - 10,0 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 2 371 человек.   

Число посещений на 1 жителя за отчетный период, включая стоматологов, составило 8,9  (при краевом показателе – 8,7), т.е. на уровне краевых цифр. 

76,3% обращений – сделано по поводу заболеваний, 23,4% - профилактические. 

С 01 июля 2009 года на территории Добрянского района внедрен Пилотный проект по хирургии.
[image: image27.png]



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 ООО «Дивьинская СВА»,хоршие показатели по Добрянской и Полазненской стоматологическим поликлиникам,
      На 95% выполнен план посещений по  Полазненской больнице,

        хуже по Добрянской ЦРБ - % выполнения по поликлинике только 88,0% (не довыполнен план по диспансеризации, по женской консультации, по дерматологии).
           Недовыполнение муниципального задания приводит к финансовым потерям и  упущенной выгоде.
             Расходы на здравоохранение из всех источников финансирования в 2013г составили более 438,1 млн. руб.

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

По результатам работы за год на счетах ЛПУ остатки денежных средств  составили – 7,8 млн. руб., из них
         Доступность медицинской помощи обеспечивается не только ЛПУ нашего района, но и краевыми учреждениями здравоохранения, ЛПУ г Перми.

         Фондом ОМС были подведены итоги достижения целевых значений доступности и качества медицинской помощи по ОМС за 3 квартал 2013 –

                                 Добрянский район      получил      -  3,6 б,

                                 при таком же краевом показателе  - 3,6 б., но есть районы получившие и 6-8 баллов. Лучшие из лучших получат дополнительные средства из фонда поощрения .
Основная причина снижения баллов по нашему району  – наличие жалоб , их было 3, из которых 3 на качество оказания медицинской помощи.
Сняты баллы за нарушение, выявленные при экспертизе качества (-1, 2б.), % удовлетворенности населения по результатам анкетирования составил – 97,6.
Кадры

Существует у нас и кадровая проблема.
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В ЛПУ района работает - 824 чел основных сотрудников, из них врачей-178, 

среднего персонала - 438
Обеспеченность врачами  в 2013 году составила – 31,3 на 10 000 населения;

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

Чернушка 2012 – 20,5
Березники 2012 – 32,5
Чусовой 2012  – 25,9 ,т.е. городам мы уступаем, в районных центрах ситуация, либо хуже, либо такая же.
Коэффициент совместительства  -   1,4
Укомплектованность физическими лицами (врачи)  -  70,8 % (целевой показатель – 74% )
В 2013г

· прибыло в район 13 врачей,
·  выбыло 14  (за пределы Пермского края – 3,  на пенсию- 2, другие ЛПУ – 4).
· Средних медработников прибыло в прошлом году 23,

· выбыло – 21,  из них 1 на пенсию.

Необходимо отметить, что в районе много было сделано с целью закрепления кадров.

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

В соответствии с этой Программой:

· с июля 2010 года были  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; с 2013 года по этому разделу Программа приостановлена.
· Проводится целевая подготовка 9 студентов в медицинской Академии г. Перми;

· выплачиваются стипендии студентам и интернам медицинской академии по 1,0 тысячи рублей (4 студентам); а с 2014г выплаты будут составлять по 5 тыс. руб. в месяц; 
· оплачивается съем квартир для врачей ЛПУ;
· 5 ветеранам труда в прошлом году производилась оплата в размере 5,0 тысяч рублей (компенсация за санаторно-курортные путевки) ;

· 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.
· 22 сотрудникам ЛПУ оплачивается учеба Добрянском техникуме  по специальности «сестринское дело»
Вопросы заработной платы
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)
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Контрольные цифры по заработной плате достигнуты. 

        По врачам средняя заработная плата в 2013г составила-34,5 тыс. руб.

(в 2012г – 29,9 тыс. руб.)
 Необходимо пояснить, что при расчете показателя средней заработной платы учитываются все источники финансирования и все совместительства на одно физическое лицо, а не на одну ставку.
По среднему медицинскому персоналу  - 19,5 тыс. руб. (в 2012г – 15,4 тыс. руб.)
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По младшему – 13,3 (в 2012г – 6,9 тыс. руб.)
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Сделаны расчеты по ФОТ в соответствии с  «дорожной картой» и на 2014г.
С 01.01.2014г в районе и в каждом ЛПУ утверждены новые Положения по оплате труда, установлены новые оклады, проведена  индексация окладов на 4%, т. е. увеличена гарантированная часть заработной платы, но стимулирующая (премии) тоже остается и будет зависеть от % выполнения плана и качества выполненной работы.
Несколько слов о состоянии материально- технической базы ЛПУ 
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В 2013 году из средств  краевого бюджета район получил мобильный ФАП.
В районе более 100 населенных пунктов, но только в 19 есть ФАПы, в 3 – СВА и в 2 – больницы, в остальных76  деревнях и поселках медработников нет.
Мобильный ФАП используется с 5 сентября 2013 года. 
За 4 месяца 2013 года сделано 33 выезда в 13 населенных пунктов, осмотрено 290 человек. 

На сегодняшний день утвержден график выездов передвижного ФАПа и информация направлена главам всех поселений.
Будет использоваться мобильный ФАП и при проведении диспансеризации.
В прошлом году обновили  и  автопарк  машин  «скорой помощи»:



5 – МБУЗ «Добрянская центральная районная больница»



2 - МБУЗ «Полазненская районная больница»,

 5 из 7 автомобилей , приобретены за счет средств краевого бюджета.
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· В 2012г был построен ФАП 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 многопрофильной  больницы в. Полазна., 
В 2013 году строительство нового больничного комплекса в п.Полазна было включено в число комплексных инвестиционных проектов.

В течение 2014 года будет закончены работы по проектированию. 

· в 2013 году построено еще 2 модульных ФАПа в Кыжу и Усть-Гаревой. Предыдущее здание, где размещался ФАП в с. Усть- Горевая  прослужило без малого 100 лет (дата постройки 1917год.).
                    На средства администрации проводились работы по                    благоустройству и монтажу инженерных сетей.
Существует у нас и  проблема  невыполнения 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 2014 год.

· -Реализация государственной программы Пермского края 
«Развитие здравоохранения», в т ч:

1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи путем:
· Формирования здорового образа жизни,

· Иммунопрофилактики,
· Проведения диспансеризации населения (в 2014г - 10 тыс. взрослых и более 13 тыс. детей),
· Развития сельского здравоохранения (в 2014г будет построен модульный ФАП в п. Н-ЛУХ),
2. Повышение эффективности оказания специализированной и скорой медицинской помощи путем:
· Организации маршрутизации в первичный сосудистый центр МСЧ №6 г. Перми,

· Внедрение телемедицинских технологий  с апреля 2014г (в Добрянскую больницу уже поступило соответствующее оборудование на сумму более 120 тыс. руб. В ближайшее время специалисты больницы пройдут обучение),

· Совершенствования оказания помощи больным с социально-значимыми заболеваниями, в т.ч. обеспечения 100% флюорографического обследования и 98% госпитализации бактериовыделителей туберкулеза в к/суточные стационары,
· Укомплектование вакантной ставки онколога в Добрянской ЦРБ.

3. Развитие материально-технической базы и  информационных технологий:
· В ближайшие годы планируется построить в нашем районе:

                      - 6 фапов;
                       - СВА в с. Перемском 
                      -и новую больницу в Полазне,
· Будет внедрятся электронная медицинская карта пациента, соответственно больницы будут дооснащены персональными компьютерами, инфоматами и картригерами.
4. Повышение эффективности службы родовспоможения и детства.
5. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

6. 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 
Все эти задачи необходимо решить для достижения следующих целей:

Обеспечение:
· доступности медицинской помощи и
·  повышение эффективности медицинских услуг,
 объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения,
· Снижения смертности 
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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![image: image36.png]



