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Анализ деятельности системы здравоохранения района.

    Здравоохранение в Белозерском муниципальном районе представлено Бюджетным учреждением здравоохранения Вологодской области «Белозерская центральная районная больница», в составе, которого функционируют поликлиника, стационар, отделение скорой медицинской помощи, Шольская участковая больница и 20 фельдшерско-акушерских пунктов.

   Поликлиника ЦРБ рассчитана на 366 посещений в смену и оказывает первичную медико-санитарную помощь взрослому и детскому населению района. В 2013 году было осуществлено 77607 посещений в рамках Программы государственных гарантий. В поликлинике ЦРБ ведется прием по 13 врачебным специальностям. В течение ряда лет в поликлинике ведут самостоятельный прием фельдшера по специальностям: дерматолог, офтальмолог, психиатр, нарколог. Процент фельдшерских приемов в поликлинике в 2013 году остается на высоком уровне и составляет  37,1%, что связано с недостаточной укомплектованностью врачебными кадрами.

  В ЦРБ функционирует дневной стационар на 42 койки. В 2013 году пролечено 1078 пациентов.

   Отделение скорой медицинской помощи представлено 3 бригадами в г. Белозерске. На вызовы в сельскую местность приходится 25,8% от общего количества вызовов.

  В стационаре ЦРБ развернуто 5 отделений на 89 коек, функционирует отделение ИТИР на 6 коек. В 2013 году в стационаре пролечено 3569 пациентов. Работа койки в году составила  346,1 дней, больничная летальность – 1,4, уровень госпитализации – 21,5. В Шольской участковой больнице развернуто 15 коек сестринского ухода. Работа койки в году составила 273,7 дней.
  В Шольской участковой больнице амбулаторно-поликлинический прием ведут два врача общей практики. В 2013 году в рамках Программы государственных гарантий осуществлено 9894 посещения. 
  В районе работают 20 фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих медицинскую помощь сельскому населению. Радиус обслуживания до 25 км. В 2013 году фельдшерами ФАП осуществлено 62753 посещения.

    В Белозерской ЦРБ на 01.01.14 г. работают 357 человек, в том числе врачей -27 человек, специалистов со средним медицинским образованием - 147 человек. Имеют сертификат специалиста 96,3% врачей, 94,6% средних медицинских работников.

   Обеспеченность врачами в 2013 году составила 16,3 на 10 тыс. населения, средними медицинскими работниками – 88,9. Укомплектованность врачебными кадрами на 01.01.14 года по физическим лицам – 43,2%, по занятым должностям – 85,5%. Укомплектованность средним медицинским персоналом по физическим лицам – 64,2%, по занятым должностям – 96,1%. 

В 2011-2013 годах в рамках Программы модернизации здравоохранения проведены капитальные ремонты зданий ЦРБ. Однако остаются подразделения, которые требуют проведения капитального ремонта (инфекционное отделение, морг, пищеблок, гараж, ЦСО).

     11 фельдшерско-акушерских пунктов из 20 нуждаются в проведении капитального и текущего ремонтов. 

  Лечебно-диагностическое оборудование также имеет высокий процент износа и требует замены на более современное оборудование в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи.

  Таким образом, недостаточная обеспеченность Белозерской ЦРБ медицинскими кадрами (врачами и средним медицинским персоналом), а также низкая обеспеченность современным лечебно-диагностическим оборудованием, сказывается на качестве и доступности медицинской помощи населению района.

Анализ демографической ситуации.
  Демографическая ситуация в Белозерском муниципальном районе за 2009-2013 год существенно не улучшилась. Численность населения района на 1 января 2013 года составила 16677 человек.  В течение последних пяти лет население района уменьшилось на 2830 человек. Уменьшение населения связано как с демографическими изменениями, так и с миграционными процессами. 

   Рождаемость в 2013 году составила 14,3 на 1000 населения, общая смертность – 22,9 на 1000 населения.

   Рождаемость за последние 5 лет   увеличилась на 5,2 на 1000 человек населения, общая смертность увеличилась на 4,3 на 1000 населения, показатель естественного прироста населения по-прежнему остается отрицательным. В 2013 году этот показатель составил – (-8,6). 

   Наиболее частой причиной смерти в течение последних лет остаются болезни системы кровообращения (2013 год – 1547,0 на 100 тыс. населения). За последние 5 лет отмечается увеличение этого показателя. 

   Второе место по частоте причин смерти сохраняется за смертностью от злокачественных заболеваний (2013 год – 363,0 на 100 тыс. населения) и сохраняется общая тенденция к росту этого показателя (в 1,3 раза с 2010 года). 

  На третьем месте – смертность от травм и отравлений (2013 год – 72,0 на 100 тыс. населения), за последние 5 лет отмечается снижение данного показателя в 2,1 раза.  

   Смертность от убийств и самоубийств за последние годы снизилась (2013 год – 54,0 на 100 тыс. населения).    

Анализ заболеваемости населения района.
     Заболеваемость всего населения района составила 70510,3 на 100 тысяч жителей. Ведущие классы заболеваний всего населения: болезни органов дыхания – 32559,8 на 100 тыс. населения; болезни глаза и его придаточного аппарата – 3729,7; болезни органов пищеварения – 3082,1; болезни органов кровообращения – 2992,1; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 2416,5. 

   Уровень общей болезненности по данным обращаемости населения в лечебно-профилактические учреждения района имеет тенденцию к росту и составляет среди всего населения – 182748,7 случаев на 100 тыс. населения. Рост показателей болезненности наблюдается практически по всем классам болезней.

  На высоком уровне в сравнении с областными показателями в течение ряда лет сохраняется заболеваемость болезнями системы кровообращения - 2992,1 (по области - 2223,5 на 100 тыс. населения), органов пищеварения - 3082,1 (по области – 2527,9 на 100 тыс. населения), онкологическими болезнями – 392,8 (по области – 361,4 на 100 тыс. населения).

  В разрезе общей болезненности в районе первое место занимают болезни органов кровообращения (36049,6 на 100 тыс. населения) и болезни органов дыхания (36097,6 на 100 тыс. населения), на втором месте болезни глаза и его придаточного аппарата (27924,7 на 100 тыс. населения), на третьем месте болезни органов пищеварения (11704,7 на 100 тыс. населения). 

  Профилактика и лечение болезней системы кровообращения в настоящее время является одной из приоритетных проблем здравоохранения. 

 Это обусловлено теми значительными потерями, которые наносят данные заболевания в связи со смертностью и инвалидностью. Сердечнососудистые заболевания обусловливают высокий уровень  смертности и инвалидизации населения. На долю болезней сердечно-сосудистой системы в структуре причин общей смертности приходится более половины (70,7%) всех случаев смерти.  
   Показатель первичной инвалидизации составил в 2013 году 79,4 на 10 тыс. населения (в 2012 году – 62,4), в том числе от болезней системы кровообращения – 32,8, онкологических заболеваний – 16,8.

    Важным направлением деятельности учреждений здравоохранения района остается предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями.

  Ситуация по туберкулезу последние годы остается стабильной, значения показателей заболеваемости туберкулезом ниже средних показателей по Вологодской области.

    Показатель заболеваемости туберкулезом в районе на 100 тыс. жителей в 2013 году составил 24,2 (32,3 в среднем по области).

План мероприятий («дорожная карта»)
по повышению эффективности деятельности     БУЗ ВО «Белозерская ЦРБ»
                                                                                                     (наименование медицинской организации)
	
	Наименование целевого показателя
	единица измерения
	2013

год

(отчет)
	2014

год

(план)
	2015

год

(оценка)
	2016 год

(оценка)
	2017 год (оценка)
	2018 год

(оценка)

	I.  Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи


	1.
	Медицинская помощь в стационарных условиях:
	
	
	
	
	
	
	

	
	количество коек
	койки
	89
	84
	80
	80
	80
	80

	
	количество койко-дней
	койко-дни
	30807
	28450
	26640
	26640
	26640
	26640

	
	пролеченные больные
	чел.
	3569
	3231
	2854
	2854
	2854
	2854

	
	средняя занятость койки в году
	дней
	346,1
	338,6
	333,0
	333,0
	333,0
	333,0

	
	длительность пребывания больного на койке
	дней
	8,6
	8,8
	9,3
	9,3
	9,3
	9,3

	
	паллиативная медицинская помощь:

количество коек (в т.ч. коек сестринского ухода)

количество койко-дней 
	койки

койко-дней
	15

4106
	15

4500
	15

4500
	15
4500
	15
4500
	15
4500

	2.
	Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оказываемая:
	
	
	
	
	
	
	

	
	с профилактической целью
	посещения
	19126
	26140
	26140
	26140
	26140
	26140

	
	в связи с заболеванием
	обращения
	25045
	21128
	21128
	21128
	21128
	21128

	
	в неотложной форме 
	посещения
	755
	9432
	9432
	9432
	9432
	9432

	3.
	Скорая медицинская помощь
	вызова
	6514
	5940
	5940
	5940
	5940
	5940

	
	Скорая специализированная (санитарно-авиационная) помощь
	вызова
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.
	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	пациенто-дни
	10653
	10080
	12320
	12320
	12320
	12320

	II.  Основные показатели  здоровья


	

	5.
	Смертность от всех причин
	на 1 000 населения
	22,9
	21,0
	20,0
	19,5
	19,0
	18,5

	6.
	Материнская смертность
	случаев на 100,0 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7.
	Младенческая смертность
	случаев на 1 000 родившихся живыми
	28,7
	8,0
	7,8
	7,5
	7,4
	7,0

	8.
	Смертность в возрасте  0-17 лет
	случаев на 10 000 населения соответствующего возраста
	27,1
	8,5
	8,4
	8,3
	8,2
	7,9

	9.
	Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100,0 тыс. населения
	1547,0
	1350,0
	1150,0
	900,0
	820,0
	790,0

	10.
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	на 100,0 тыс. населения
	0
	10,2
	9,6
	9,1
	8,5
	8,0

	11.
	Смертность от новообразований (в том числе злокачественных)
	на 100,0 тыс. населения
	363,0
	320,0
	290,0
	250,0
	200,5
	197,8

	12.
	Смертность от туберкулеза
	на 100,0 тыс. населения
	0
	7,0
	7,0
	6,9
	6,8
	6,8

	III.  Укомплектованность кадрами и заработная плата

	13.
	Обеспеченность населения врачами
	на 10 тыс. человек
	16,3
	17,1
	24,7
	25,0
	25,9
	27,5

	14.
	Соотношение врачи / средние медицинские работники
	коэффициент
	1/5,6
	1/5,5
	1/4,0
	1/4,0
	1/4,0
	1/3,8

	15.
	Доля врачей первичного звена от общего числа врачей
	процент
	22,0
	25
	30
	34
	34
	34

	16.
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское  (фармацевтическое)  или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг),  и средней заработной платы по региону:

2013 г. – 24944 рубля.

2014 г. и  2015 г. – 27103 рубля              
	процент
	160
	160
	160
	160
	200
	200

	17.
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы по региону:

2013 г. – 24944 рубля.

2014 г. и  2015 г. – 27103 рубля            
	процент
	61,6
	76,2
	79,3
	86,3
	100
	100

	18.
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы по региону: 

2013 г. – 24944 рубля.

2014 г. и  2015 г. – 27103 рубля              
	процент
	24
	51,0
	52,4
	70,5
	 100
	 100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV.  Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей

	
	Наименование мероприятия
	Срок реализации
	Ожидаемый результат

	Структурные преобразования системы оказания первичной медико-санитарной помощи



	1.
	Создание 4 опорных ФАПов, укомплектованных 2-3 медицинскими работниками, оснащенных необходимым медицинским оборудованием и санитарным транспортом: 

Каменниковский ФАП

Артюшинский ФАП

Глушковский ФАП

Антушевский ФАП,
с проведением плановых выездов по утвержденному графику в близлежащие населенные пункты.
	2015-2018
	Повышение доступности и качества предоставляемой медицинской помощи населению района

	2.
	Создание 2 офисов общей врачебной практики, оснащенных необходимым медицинским и диагностическим оборудованием, с организацией выездной работы в соответствии с графиком:

п. Нижняя Мондома

п. Зубово
	2017-2018
	Повышение доступности и качества предоставляемой медицинской помощи населению района

	3.
	Организация работы дневного стационара при стационаре на 8 коек по профилям: хирургический, гинекологический, патологии беременных.
	2015 год
	Снижение нагрузки на круглосуточный стационар, повышение качества медицинской помощи, сокращение сроков временной нетрудоспособности пациентов

	4.
	Проведение диспансеризации населения с организацией подвоза граждан в ЦРБ. Обеспечение 100% -  выполнение плановых объемов  диспансеризации определенных групп  взрослого населения
	2014-2018
	Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи сельскому населению, снижение общей смертности, смертности и инвалидности от управляемых причин. 
Повышение удовлетворенности населения качеством медицинской помощи; повышение доступности для населения специализированной медицинской помощи.

	Совершенствование медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях



	1.
	Организация госпитализации по схеме маршрутизации в межрайонный центр БУЗ ВО «Вологодская областная больница № 2»  
	2014
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний, увеличение продолжительности и качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями

	2.
	Организация оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с Приказом МЗ РФ от 15.11.2012 г. №918н 
	2014-2018
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний, увеличение продолжительности и качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями

	3.
	Составление  регистров  артериальной гипертонией на  впервые  выявленных пациентов с артериальной гипертонии с обязательным взятием пациентом под диспансерное наблюдение: в 2014 г. – 70%, 2015 г.- 80%, 2016 г. - 90%, 2017 г.- 100%, 2018 г.  -100%.
	2014-2018
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний, увеличение продолжительности и качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями

	4.
	Охват  диспансерным наблюдением пациентов с  БСК  в соответствие с приказом МЗ РФ от  21 декабря 2012 г. № 1344н:  в 2014 г. – 60%, 2015 г.-70%, 2016 г. -80%, 2017 г.- 90%, 2018 г.  -100%.
	2014-2018
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний, увеличение продолжительности и качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями

	5.
	Оснащение терапевтического отделения в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи
	2015-2018
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний

	Совершенствование оказания медицинской помощи онкологическим больным



	1.
	Организация маршрутизации пациентов  по 3-уровневой системе оказания медицинской помощи онкологическим больным: первый уровень – БУЗ ВО «Вологодский областной онкологический диспансер», второй   уровень –онкологический кабинет БУЗ ВО «Вологодская областная больница № 2», третий  уровень - онкоответственный  врач ЦРБ
	
	снижение смертности от онкологических заболеваний до целевых показателей

	2.
	Проведение эффективной профилактической работы на участках с целью    выявления  онкологических  заболеваний на ранних стадиях в соответствии с приказом ДЗ ВО от 11.06.2009 № 551: охват диспансеризацией больных с предопухолевыми заболеваниями - в 2014 г. – 70%, 2015 г.-80%, 2016 г. -90%, 2017 г.- 100%, 2018 г.  -100%.
	2014-2018
	снижение смертности от онкологических заболеваний до целевых показателей

	3.
	Увеличение охвата маммографическим обследованием женщин старше 40 лет до 80%:
2014 год-40%; 2015 год- 50%; 2016 год-60%; 2017 год-70%; 2018 год-80%.
	2014-2018
	снижение смертности от онкологических заболеваний до целевых показателей

	4.
	Охват цитологическим обследованием женщин (не менее 95%):
2014 год-60%; 2015 год-70%; 2016 год-80%; 2017 год-90%; 2018 год-95%.
	2014-2018
	снижение смертности от онкологических заболеваний до целевых показателей

	5.
	Охват пальцевым ректальным обследованием пациентов старше 40 лет (не менее 80% от числа обратившихся в поликлинику):
2014 год-30%; 2015 год-40%; 2015 год-50%; 2016 год-60%; 2017 год-70%; 2018 год-80%.
	2014-2018
	снижение смертности от онкологических заболеваний до целевых показателей

	Совершенствование противотуберкулёзной работы



	1.
	Организация своевременного направления выявленных больных  по схеме маршрутизации в   межрайонный центр БУЗ ВО «Вологодский областной противотуберкулезный диспансер № 2»  
	2014-2018
	Снижение заболеваемости и смертности от туберкулёза до целевых показателей

	2.
	Увеличение объема профилактических осмотров населения старше 15 лет  до 75%:
2014 год-70%; 2015 год-72%; 2016 год-73%; 2017 год-75%; 2018 год-75%.
	2014-2018
	Снижение заболеваемости и смертности от туберкулёза до целевых показателей

	3.
	Обеспечить своевременный  100% -охват детей реакцией Манту
	2014-2018
	Снижение заболеваемости и смертности от туберкулёза до целевых показателей

	Совершенствование оказания медицинской помощи  больным травматологического профиля


	1.
	Обеспечение оформления документов для направления на высокотехнологичные виды помощи (оперативное  лечение, эндопротезирование и др.) 100% нуждающимся по медицинским показаниями   
	2014-2018
	Снижение инвалидности и смертности  больных травматологического профиля

	2.
	Организация госпитализации по схеме маршрутизации в   межрайонный центр БУЗ ВО «Вологодская областная больница № 2»  


	2014
	Снижение инвалидности и смертности  больных травматологического профиля, в том числе с дорожно-транспортными травмами до целевых показателей

	3.
	Оснащение хирургического отделения в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи
	2015-2018
	Снижение инвалидности и смертности  больных травматологического профиля, в том числе с дорожно-транспортными травмами до целевых показателей

	Совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям



	1.
	Организация оказания медицинской помощи беременным женщинам в соответствии с приказами МЗ РФ: 
- № 572н от 01.11.2012 « Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»  
- № 921н от 15.11.2012 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	
	снижение показателей материнской и детской смертности до целевых показателей

	2.
	Обеспечение алгоритма перевода беременных женщин на соответствующий уровень оказания медицинской помощи в зависимости от риска материнской и младенческой смертности  в соответствии с приказом ДЗ ВО от 18.11.2013 № 1329 «Об уровнях и порядке оказания медицинской помощи беременным, роженицам. родительницам и новорожденным»
	2014-2018
	снижение показателей материнской и детской смертности до целевых показателей

	3.
	Осуществление мероприятий по профилактике и снижению числа абортов, оказание медико-психологической помощи беременным женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации: консультирование психологом, санитарно-просветительная работа по вопросам здорового образа жизни, сохранения и укрепления репродуктивного здоровья, позитивного родительства, применения современных методов профилактики абортов
	2014-2018
	снижение показателей материнской и детской смертности до целевых показателей

	4.
	Организация пренатальной диагностики беременных женщин с целью снижения младенческой смертности от врожденных пороков развития (биохимический скрининг, экспертное УЗИ).
	2014-2018
	снижение показателей материнской и детской смертности до целевых показателей

	5.
	Организация и  проведение профилактических медицинских осмотров детей в соответствии с Приказом МЗ РФ от 21 декабря 2012 г. N 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»
	2014-2018
	снижение показателей заболеваемости и смертности среди детского населения до целевых показателей

	6.
	Оснащение подразделений родовспоможения в соответствии приказами МЗ РФ: 
- № 572н от 01.11.2012 « Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»  

- № 921н от 15.11.2012 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	2015-2018
	снижение показателей материнской и детской смертности до целевых показателей

	Мероприятия по укомплектованию медицинскими кадрами



	1.
	Заключение договоров на целевое обучение в медицинских ВУЗах с выпускниками школ для последующей работы в Белозерском районе.
	2014-2018
	увеличение обеспеченности врачебными кадрами

	2.
	Трудоустройство специалистов с высшим медицинским образованием после обучения в ВУЗах по целевому направлению (приложение п.1) 
	2014-2018
	увеличение обеспеченности врачебными кадрами

	3.
	Участие в «Ярмарках вакансий» с целью привлечения в район специалистов с высшим и средним медицинским образованием (приложение п.2)
	2014-2018
	увеличение обеспеченности медицинскими кадрами


