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Итоги работы здравоохранения

Унинского района за 2014 год.

Численность населения на конец  2014 года составила  9112 человек. Структура населения: городское –  5284 ( 57,9%); сельское –  3828 (42,0%).  

Возрастная структура населения:   взрослое – 7542 человек (82,8%),  подростковое 253 человек (2,7%), детское (до 14 л) - 1317 (14,5%). Лиц трудоспособного возраста в районе 5350 человек (58,7%),  старше трудоспособного возраста – 2363 человек (25,9%).  

Структура населения (среднегодовое)

	 
	2012
	%
	2013
	%
	2014
	%

	Население, всего
	9751
	
	9474
	
	9235
	

	в т.ч. 
	
	
	
	
	
	

	по городу
	5082
	52,1
	5139
	54,2
	5224
	56,6

	по селу
	4669
	47,9
	4335
	45,8
	4011
	43,4

	Детское (0-17 л.)
	1780
	18,3
	1696
	17,9
	1599
	17,3

	в т.ч. 
	
	
	
	
	
	

	дети  до 1 г
	95
	5,3
	93
	5,5
	70
	4,4

	дошкольники
	697
	39,2
	672
	39,6
	639
	39,9

	подростки
	336
	18,9
	299
	17,6
	263
	16,4

	в т.ч. 
	
	
	
	
	
	

	юноши
	181
	53,9
	166
	55,5
	144
	54,8

	девушки
	155
	46,1
	133
	44,5
	119
	45,2

	Взрослые 18 лет и старше
	7971
	81,7
	7778
	82,1
	7636
	82,7

	из них:
	
	
	
	
	
	

	мужчины
	3691
	46,3
	3579
	46,01
	3574
	46,8

	женщины
	4281
	53,7
	4199
	53,9
	4062
	53,2


	в т.ч. 
	
	
	
	
	
	

	фертильного возраста
	2327
	54,4
	2191
	52,2
	2061
	50,7


Население  района
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В 2014 году, как и в предыдущие годы, продолжается тенденция к увеличению доли городского населения и сокращению числа сельских жителей, что связано с внутренней миграцией. Идет процесс "старения" населения.  Доля  лиц старше  трудоспособного  возраста ежегодно увеличивается, в то же время  снижается количество трудоспособного населения.

	Структура населения (среднегодовое)

	 
	2012
	2013
	2014

	моложе трудоспособного
	1547
	15,9
	1491
	15,7
	1417
	15,3

	трудоспособное
	5947
	60,9
	5650
	59,6
	5464
	59,2

	старше трудоспособного
	2257
	23,1
	2333
	24,6
	2354
	25,5

	работающих
	4584
	47,01
	4420
	46,7
	4050
	43,9
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Демографические показатели
К  2014 году показатель рождаемости сохранился на уровне прошлого года, смертность  снизилась. Рождаемость (по данным Кировстата)  составила 12,5 сл.на 1000 населения (2013 г – 12,3). Смертность - 16,6 (2013 г- 17,2).  Естественный прирост     -   -4,1 (2013 г - -5,9).  Отсутствует   материнская  смертность. Показатель младенческой смертности – 9,5.  В прошедшем году  2 случая мертворождения.
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Структура  смертности  по классам в %:

	Класс заболеваний
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Болезни кровообращения
	66,5 

(1-е м.)
	61,5 

(1-е м)
	54,8 

(1-е м.)
	47,5 

(1-е м.)
	50,3

(1-е м.)
	46,7

(1-е м)
	38,2

(1-е м)

	Психические расстройства
	
	
	
	
	
	
	19,8 (2 – е место)

	Внешние причины
	17,6 

(2-е м)
	16,4 

(2-е м)
	16,4 

(2-е м)
	15,4 

(2-е м.)
	17,8

(2-е м.) 
	12,7 (3-е м)
	9,9 (4-е м)

	Злокач.новообразования
	8,0 

(3-е м)
	11,8 

(3-е м)
	11,9 

(3-е м.)
	8,0 

(3-е м.)
	12,3

(3-е м.)
	19,3 (2-е м)
	13,0 (3-е м)
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Структура смертности по классам

болезни органов  

кровообращения

психические расстройства

внешние причины

злокачественные заболевания


В 2014 году  произошло   снижение смертности по всем основным  классам: 

· На 1-м - смертность от болезней органов кровообращения – 38,2% (2013 г – 46,7%), 

· На 2-м – психические расстройства – 19,8% ( согласно новых правил шифрования смертности в 2014 году)

· На 3-м - смертность от внешних причин  9,9% (2013г -12,7% ). 

· На 4-м - смертность от злокачественных новообразований – 13,0% (2013 г – 19,3%).  

Структура  смертности  по внешним причинам
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Среди  внешних причин смерти снизились  суициды  36,3%  (4 случая), против 47,4%  в 2013 году (9 случаев) и отсутствует смертность от убийств. Увеличился показатель смертности от травм, несчастных случаев  – 45,5% (2013 г – 36,8%). 

Структура смертности  по возрастам в %:

	Возраст
	2008г
	2009г
	2010г
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г

	0 – 18 лет
	1,7
	1,54
	0,7
	-
	0,6
	-
	2,3

	15 – 60
	29,55
	29,74
	32,8
	29,6
	29,5
	30,0
	25,9

	61 – 80
	48,30
	45,13
	40,1
	44,4
	49,1
	38,7
	44,3

	81 и старше
	20,45
	23,59
	26,5
	25,9
	20,9
	31,3
	27,5


В 2014 году снизилась смертность в трудоспособном возрасте.  В данной возрастной  категории  не зарегистрирована смертность на дому от инфаркта миокарда и инсульта. (в 2013 году – 2 случая инфаркта миокарда и 3 случая инсульта).    Детская смертность  2 сл., причины (1 – онкология, 1- тяжелая форма ДЦП).  (2013г - нет). 

	
	2005г
	2006г
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г

	Средняя  продолжи-тельность жизни 
	65,7
	67,1
	69,7
	66,02
	69,1
	68,4
	69,6
	67,8
	68,7
	67,9

	Мужчины
	55,8
	59,6
	63,5
	64,2
	64,8
	60,2
	64,3
	62,6
	62,5
	61,9

	Женщины
	74,0
	73,4
	75,1
	68,4
	73,3
	77,5
	74,7
	73,4
	75,2
	71,8


Средняя продолжительность жизни  относительно прошлого года снизилась и составила  67,9  (2013г -68,7 л): 

- у  мужчин – 61,9 (2013 г – 62,5л), 

- у женщин  – 71,8 г  (в 2013 г- 75,2г). 

Средний  возраст населения района (по данным Кировстат)

	
	Район
	Область

	Средний возраст населения района
	41,96
	42,42

	Мужчины
	39,08
	39,29

	Женщины
	44,56
	45,15


Заболеваемость и  распространенность

	ПОКАЗАТЕЛИ
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013год
	2014год

	Первичная заболеваемость 

на 1 тысячу нас.
	766,7
	802,3
	861,3
	860,4
	907,7

	В т.ч. дети
	2060,03
	2029,7
	2175,2
	2168,9
	2274,1

	          подростки 
	1681,6
	1658,2
	1853,7
	1896,3
	2114,0

	          Взрослые
	495,2
	551,5
	581,7
	585,5
	627,0

	Распространенность на 1 тыс.нас.
	1648,9
	1689,2
	1784,7
	1844,4
	2008,6

	В т.ч. дети
	2849,9
	2593,1
	2772,2
	2798,1
	2972,0

	          Подростки
	2771,1
	2926,5
	2967,2
	3224,1
	3490,4

	          Взрослые
	1372,8
	1478,8
	1556,4
	1620,1
	1789,4


Заболеваемость населения в районе формируется под влиянием многих факторов жизни людей – их генетического статуса, образа жизни и условий быта, профессиональной деятельности, социальных факторов, качества среды обитания.  Сохраняется тенденция роста общей  заболеваемости и первичной для всех возрастных групп. Темп прироста общей заболеваемости  составляет 8,9 %, в т.ч. у  детей – 8,9 %, подростков – 8,2 %, взрослых – 10,4 %.      Темп прироста  первичной  заболеваемости  на 5,5%,  в том числе у детей – на 4,8 %,  у  подростков – 11,4 %                     у  взрослых  7,0 %.

Структура общей  заболеваемости  населения

	
	
	2012 год
	2013  год
	2014 год

	Дети
	1 место
	Болезни органов дыхания 59,3%
	Болезни органов дыхания 56,6%
	Болезни органов дыхания 54,2%

	
	2 место
	Болезни эндокринной системы 5,4%
	Болезни эндокринной системы 5,8%
	Болезни эндокринной системы 6,9%

	
	3 место
	Болезни  органов пищеварения 4,4%
	Болезни  органов пищеварения 4,8%
	Болезни  органов пищеварения 5,4%

	Подростки
	1 место
	Болезни органов дыхания 32,2%
	Болезни органов дыхания 30,4%
	Болезни органов дыхания 27,8%

	
	2 место
	Болезни костно-мышечной системы  10,3%
	Болезни костно-мышечной системы  11,9%
	Болезни костно-мышечной системы  15,0%

	
	3 место
	Болезни органов пищеварения 8,8%
	Болезни органов пищеварения 10,6%
	Болезни органов пищеварения 11,4%

	Взрослые
	1 место
	Болезни системы кровообращения 20,9%
	Болезни системы кровообращения 21,2%
	Болезни системы кровообращения 21,7%

	
	2 место
	Болезни органов дыхания 12,01%
	Болезни костно-мышечной системы  11,9%
	Болезни костно-мышечной системы  11,5%

	
	3 место
	Болезни костно-мышечной системы  11,4%
	Болезни органов дыхания  11,5%
	Болезни органов дыхания  10,5%


Структура заболеваемости по ведущим классам  осталась такой же, как и в 2013 году.

В структуре распространенности заболеваний  на 1-м месте у детей неизменно болезни органов дыхания, которые занимают половину всей заболеваемости  детей,  на 2-е место вышла эндокринная  патология, на 3-м месте болезни органов пищеварения.     

У подростков  на 1-м месте болезни органов дыхания, на 2-м – костно-мышечная система, на 3-м – болезни органов пищеварения.

У взрослых на 1-м месте – болезни системы  кровообращения, на 2-м - болезни костно-мышечной системы, на 3-м -  болезни органов дыхания.

На диспансерном учете состоит  23,1 % от числа зарегистрированных заболеваний. 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности на 100 работающих в 2014 году составила 330,7 дня, что меньше показателя прошлого года на 11,4 % (2013 г – 373,3). Средняя длительность случая 13,4 дня (2013 год – 13,4).  


Эпидблагополучие.

В 2014 году в районе отмечалось снижение инфекционной и паразитарной заболеваемости по сравнению с прошлым годом по  10 нозологическим формам:

	№ пп
	Наименование заболеваний


	Снижение

	1.
	Острые кишечные инфекции  неустановленной этиологии
	-48,59%

	2.
	Хронический гепатит В
	-100%

	3.
	Ветряная оспа
	-43,39%

	4.
	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
	-100%

	5.
	Туберкулез 
	-100%

	6.
	ОРВИ
	-21,02%

	7.
	Пневмония (внебольничная)
	-38,98%

	8.
	Чесотка 
	-4,86 раз

	9.
	Лямблиоз 
	-100%

	10.
	Энтеробиоз 
	-28,03%



Рост отмечается по  10 нозологическим формам:

	№ пп
	Наименование заболеваний


	Прирост

	1.
	Хронический гепатит С
	Увеличение

	2.
	Клещевой боррелиоз
	+1,71раза

	3.
	Лептоспироз 
	Увеличение 

	4.
	Укусы животными
	+2,51 раза

	
	из них дикими животными
	+2,06 раза

	5.
	Педикулез 
	+8,23 раза

	6.
	Инфекционный мононуклеоз
	Увеличение 

	7.
	Сифилис 
	+2,57раза

	8.
	Гонорея 
	+2,82%

	9.
	Микроспория 
	+1,54 раза

	10.
	Аскаридоз 
	+3,08 раза


Инвалидизация населения

Всего инвалидов на  учете 852 человека, из них: 1-я группа – 12,3%;  2-я группа – 43,7%;  3-я группа – 44,01%. Первичный выход на инвалидность среди всего населения  уменьшился - 53,1 на 10 тысяч, в 2013 году – 98,2. Среди трудоспособного населения первичный выход на инвалидность уменьшился в 3,7 раза -  21,9 на 10 тысяч, в 2013 году – 83,2; среди пенсионеров также уменьшился  и составил 140,2  (197,2 - в 2013 году).    

Удельный вес  инвалидов в 2014 году составил 9,2 % (по данным 2013 года 8,4%),  среди детского населения – 1,8% (2013 г – 1,9%).

РЕСУРСЫ   ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РАЙОНА
В настоящее  время  лечебная сеть представлена  районной  больницей с поликлиникой  и стационаром;  Порезской амбулаторией  и  14  фельдшерско-акушерскими  пунктами.  

Имеются следующие диагностические и лечебные подразделения: 

· клинико-диагностическая лаборатория с возможностью проведения общеклинических, гематологических, цитологических,  биохимических, коагулологических, иммунологических и микробиологических  исследований; 

· рентген кабинет (в конце 2011 года получен новый рентгенаппарат);

· кабинет флюорографии (получен новый цифровой флюорограф);

· кабинет функциональной диагностики;

· УЗИ-кабинет.  В 2012 году в рамках модернизации получен новый УЗИ-аппарат Vivid S6 для сердечнососудистых исследований.  По своим характеристикам аппарат может применяться в следующих областях: Кардиология; Сосудистые исследования; Транскраниальные исследования сосудов головного мозга; Абдоминальные исследования; Акушерство и гинекология; Урология; Педиатрия и неонатология; Исследования поверхностных органов и структур. 

· кабинет эндоскопии (выполняется ФГДС,  ректороманоскопия, цистоскопия);

· кабинет физиотерапии.


ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  ЛПУ

Амбулаторная помощь
 В 2014 году амбулаторная помощь оказывалась поликлиникой ЦРБ, Порезской амбулаторией и 13 ФАП. Наиболее удаленный населенный пункт от поликлиники на расстоянии   40 километров с проживающим населением 1,5% (140 человек). С 2010 года продолжена работа в программе «электронная регистратура», у пациентов появилась возможность записи на прием к врачу через интернет или запись по телефону. В регистратуре работает три регистратора и максимальная длина очереди (по времени) не более 20 минут в утреннее время, а далее – запись свободная. Отсрочка исследований: лабораторные – до 3-х дней; УЗИ и эндоскопия – 5-7 дней (но по показаниям обследование проводится в первый день).  

Население поселка и сельское приписное население обслуживали 1 терапевтический участок, 2 участка врача общей практики,  1 педиатрический участок. Ввиду недостатка участковых врачей все участки  работали с максимальной нагрузкой. Средняя численность населения на терапевтическом участке – 2875 человек (при норме 1700 чел.), на педиатрическом – 995 человек. На базе Унинской  поликлиники  и Порезской амбулатории врачом общей практики обслуживаются в среднем 2744 человека взрослого и детского населения (при норме 1200-1500 чел.).

Число врачебных посещений,

в т.ч на одного жителя

	
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	Посещений абс.
	На 1 чел.
	Посещений абс.
	На 1 чел.
	Посещений абс.
	На 1 чел.

	Всего
	82585
	8,6
	79375
	8,5
	66249
	7,2

	Село
	32191
	7,2
	31771
	7,6
	20101
	5,0

	город
	50394
	9,9
	47604
	9,2
	46148
	8,8

	В т.ч на дому
	4151
	0,4
	4752
	0,5
	2813
	0,3


Количество врачебных посещений, в том числе на одного жителя, уменьшилось, что объяснялось временным отсутствием врача дерматовенеролога, врача общей практики, терапевта, психиатра, нарколога. Показатель составил – 7,2 посещений на 1 человека. План врачебных посещений согласно государственного  заказа выполнен на 99,7%.

Нагрузка на средний мед.персонал уменьшилась по сравнению с 2013 годом на 14,3%, что не помешало выполнить план посещений на 99,3% ,  в том числе на ФАП  - 100%.  Среднее  количество посещений на 1 жителя на ФАПе – 18,0 (2013 г – 15,2).  Общее количество посещений среднего  медперсонала -  32443 (49928 в 2013 году).  

Целевые  осмотры

Мед.осмотры  промпредприятий проведены  в течение года на 94,6 % (2013 год - 93%); сельхозпредприятия осмотрены на 95,9% (2013г – 96,3%). 

План флюороосмотров (5700) выполнен на 89,4%.    2 и более года не осмотрены 396 человек, что составляет 6,9%,  допустимый показатель – 5%. От всего количества населения (учитывая туберкулинодиагностику детского населения и исследование мокроты на БК у нетранспортабельных пациентов) на туберкулез осмотрено 60,8% (2013 г – 88,5%).  Низкий  охват осмотрами  связан с недостаточным  поступлением туберкулина  для  детей.  Случаев туберкулеза в 2014 году не выявлено.

На глаукому осмотрено 100% населения от числа подлежащих. Цитологические исследования выполнены на 98,7% к подлежащему контингенту по району. 

На онкозаболевания осмотрено  - 49,2 % населения (2013 г – 48,8 %). Онкопатологии при профилактическом осмотре выявлено 24,3% случаев (в 2013 году – 13,3%.). 

Диспансеризация  ХНИЗ

В 2014 году под диспансерным наблюдением находится  25,2% жителей района, из них детей – 29,6%,  взрослых – 24,3%. Среднее число больных, находящихся  под диспансерным наблюдением у одного врача, составляет  176 человек. Охват по отдельным нозологиям составляет от 36% (гипертоническая болезнь, хронический гастрит) до 100% (пневмонии, постинфарктный кардиосклероз, сахарный диабет, глаукома, тиреотоксикоз, бронхиальная астма, ХОБЛ, язвенная болезнь, онкопатология).

Работа стационара
  В 2014  году работало 50 коек круглосуточного стационара и 12 коек  дневного  стационара на базе ЦРБ.     Из  50 круглосуточных коек:

· 13 терапевтических, 

· 12 – хирургических, 

· 6 – педиатрических, 

· 7 гинекологических,

· 3 инфекционных

· 9 акушерских (4 для родильниц и 5 патология беременных)

На  круглосуточных койках пролечено 1261 человек,  из них сельских жителей   47,2  %. 
В структуре госпитализированных: на 1 месте заболевания сердечно – сосудистой системы – 22,9%, на 2 месте – беременность и роды – 15,2%,  на 3-м месте – болезни органов дыхания  – 14,3%. 


Госпитализированы по экстренным показаниям – 41,8%, в том числе доставлены СП    - 32,8%.  Обеспеченность круглосуточными койками на 10 тыс.нас. – 54,9 (обл.56,2  ). Уровень госпитализации на 1 тыс. населения составил 136,5 ,  (2013 г -147,2, обл.173,7).   Работа койки  261 день, против 285 в 2013 году (обл.307).   Средняя длительность  госпитализации 10,3, (9,4 - в 2013 году, по обл.-9,1). Летальность 2,0 % (2013 год – 1,6%, по обл.1,4%). Число к/дней на 1 жителя составило 1,4 (обл.1,5). В 2013 году круглосуточные  койки  стационара сработали на 100,1%, выполнено   к/дней 13012 (2013г – 13789).  Плановый объем к/дней – 13001. 

В перспективе  - сохранить коечный фонд и рационально его использовать. 

Стационарозамещающая помощь 
Цель работы дневного стационара (ДС) - проведение диагностических, лечебных, реабилитационных, профилактических мероприятий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением современных технологий лечения и обследования в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных.

В 2014 году на 12 койках дневного стационара пролечены 284  больных при работе койки 270 дней (2013г – 341 больной, при работе койки 331 дн.).  Достаточно хорошо работала терапевтическая койка – 328 дней, педиатрическая – 287 дней. Средняя  длительность лечения на уровне прошлого года 11,4 дня. Работа дневного стационара  организована в 1 смену. Обеспеченность местами дневного пребывания на 10 тыс.нас.- 13,2.   Профили оказываемой помощи: терапевтический (2), патология беременности (1), гинекологический (3), Педиатрический (5), хирургический (1). Число пациенто-дней на 1 жителя составило – 0,4 дня, (по программе госгарантий - 0,5). План  по ОМС  (государственный заказ) выполнен на 101,3 %.

При лечении на дневных койках в отчетном году не отмечалось осложнений в течение заболеваний, длительность лечения не превысила уровень прошлого года, перевод в круглосуточный стационар осуществлялся только из палаты патологии на родильные койки.

Хирургическая помощь
В 2014 году  активно  оказывалась хирургическая помощь населению района.  Число операций на одну хирургическую койку - 12,9 (в 2013 году – 13,2). Хирургическая  активность достаточно высокая  41,1% (41,5% в 2013 году). С использованием наркоза выполнено 71,1% операций, в 2013 году – 67,5%. Послеоперационная летальность 8 (2,1%),  летальность после экстренных операций – 1 случай (0,3%). Соотношение плановых и экстренных операций  – 1:3,8.  Процент поздней госпитализации снизился и составил 26,6%  против 42,4% в 2013 году. 

Акушерство и гинекология

Число абортов в отчетном году снизилось – 15,  в 2013  году - 37.  На 1 тысячу женщин фертильного возраста – 7,6 (17,2 в 2013 году), на 100 родов – 23,4 (26,6 в 2013 году). Процент нормальных родов  снизился  67,2%  против 74,1 в 2013 году. Материнской смертности не было. Удельный вес беременных, поступивших под наблюдение до 12 недель, составил 69,6%. На RW обследовано 100% беременных, трехкратное ультразвуковое исследование   плода проведено  91,2% от закончивших беременность. 

По профилактике абортов: количество ВМС на 1000 женщин фертильного возраста увеличилось и составило 262,3 против 215,7; использующих гормональную контрацепцию – 348,4.  Процент взятых на «Д» учет женщин составил 12,5%.

Девочки от общего количества детей составляют 49,5% ,   возрастной период девушек (III-IV групп) осмотрены врачом акушером-гинекологом на 100%. Патология выявлена у 5,3% от осмотренных (воспалительные заболевания  и НМЦ) в 4-й возрастной группе. Случаев беременности у подростков не зарегистрировано (в 2013 г – 6 случая). 

Работа «скорой помощи» 


Государственный заказ  по скорой помощи выполнен на 102,5% (это  3114 вызовов при норме 3039).  Число вызовов скорой помощи на 1 жителя в год увеличилось – 0,344 (2013 г – 0,324). Норматив – 0,317.  Увеличилось количество госпитализированных  в стационар по скорой помощи – 13,7% (2013г – 10,7 %).  Количество ДТП всего 3, с выездом СМП – 3. Всего пострадавших - 4.  Смертельных случаев - нет. 

Структура обслуженных вызовов (%):

	Всего выездов
	Несчастные случаи
	Внезапные заболевания
	роды
	Перевозка больных
	Прочие заболевания

	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014

	3088
	3138
	7,2
	6,6
	85,5
	83,8
	0,5
	0,6
	1,03
	1,2
	5,8
	7,7


В структуре выездов уменьшились вызова по поводу несчастных случаев, увеличились  перевозки  больных, выезды по поводу  хронических заболеваний. 

Безрезультатных выездов в 2014 году – 18, в 2013 году – 15. 

Структура безрезультатных выездов (%):

	Не было на месте
	Ложный вызов
	Отказ от помощи

	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014

	46,6
	27,7
	13,3
	11,1
	40,1
	61,1


Среднее время  доезда с момента поступления вызова – 15-20 минут.

Работа с отдельными контингентами
Дети. Подростки.

В течение  года  осмотрено все детское население – 1570 человек. Согласно приказа от 21 декабря 2012г № 1346н осмотрено 1086 человек или 69,2% детей.    По результатам  осмотров  впервые  выявлено 427 заболеваний.  

Распределение детей по группам здоровья:

	Возраст
	Всего
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.

	
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014

	0 – 17 лет
	1627
	1570
	455
	442
	790
	759
	382
	369

	%
	
	
	27,9%
	28,1%
	48,6%
	48,3%
	23,5%
	23,5%


 Процент впервые взятых на диспансерный учет  детей и подростков 11,4%. Под диспансерным наблюдением находятся каждый 5-й ребенок и каждый 2-й подросток  из  осмотренных.  

По результатам диспансеризации снято с выздоровлением с учета в течение года 16,6%  детей и подростков,  в 2013 году – 20,7%.  Оздоровительными мероприятиями охвачено 100% от нуждавшихся, в 2013 году – 98,5%. 

Диспансеризация детей-сирот.  Всего  детей, находящихся в тяжелой жизненной ситуации в районе по итогам года 100, из них прошли диспансеризацию 94 %.    Осмотрены дети коррекционной школы-интернат в д.У.Сурвай и школы-интерната д.Комарово.  Процент осмотренных составил 95,4% (2013г – 100%). Структура выявленной  патологии: на 1-м месте - 35,8% психические расстройства, на 2-м - 18,3% - болезни органов пищеварения, на 3-м болезни органов дыхания – 13,3%.  

12,5 %  детей рекомендовано  дополнительное  обследование. Детей  усыновленных и принятых под опеку осмотрено 91,4%.

Диспансеризация детей до 1 года.   В 2014 году родилось 74 детей. Охват патронажем детей до 1 года 100%. Число патронажей на 1-го ребенка 9,4.  Процент находящихся  на грудном вскармливании 55,2%.  Заболеваемость детей до года снизилась на 8,2%,  увеличилось количество анемий – 7,6% (2013 г – 7,0%)

  
Участники войн.     На конец  отчетного года  под диспансерным наблюдением состояло 25 инвалидов и участников ВОВ, воинов-интернационалистов.  Охвачено  комплексными медицинскими осмотрами 100%.  Получили стационарное  лечение 100% от числа нуждавшихся.

Итоги работы призывной комиссии:

ППВУ. Подлежало освидетельствованию 47 человек, осмотрены все. Хронических  заболеваний выявлено - 1. Нуждалось в лечении 23,4% (11 человек), 100%  лечение получили. Снято с учета по достижению степени годности к службе 18,2%. 

Итоги  диспансеризации  взрослого населения.

Несмотря на трудности и проблемы  по охвату диспансеризацией  взрослого населения (высокая нагрузка на участковые службы и диагностические подразделения, привлечение маммографа и т.д.) здравоохранение района справилось с этой задачей.  По итогам проведенной  диспансеризации  за  2014 год  в Унинском районе  прошли диспансеризацию  1537 человек,  что составило 92,9% от числа  подлежащих  осмотрам.  Из общего  числа  прошедших  впервые выявлено  590  случаев заболеваний, из них:

- злокачественные  новообразования   - 8 случаев  (1,4% от числа прошедших);  

- болезни крови  (анемии и др.) – 28 случаев (4,7%);  

- болезни эндокринной системы – 127 случаев (21,5%), из них сахарный диабет – 17 случаев, ожирение – 22 случая; 

- болезни системы кровообращения – 87 случаев (14,7%),  из них повышенное  АД – 52 случая, ишемическая болезнь сердца – 12 случаев;

- болезни  органов дыхания – 12 случаев (2,0 %);

- болезни  органов  пищеварения- 86 случаев (14,6%), из них  гастриты – 10 случаев.

- болезни мочеполовой системы – 132 случая (22,4%).

Группы    здоровья  осмотренных  распределились  следующим образом:

· 1 группа здоровья  (нуждающиеся в кратком  профилактическом консультировании, коррекции факторов риска развития ХНИЗ врачом-терапевтом, медицинским работником отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья) – 346 человек (22,5%);

· 2 группа здоровья  (нуждающиеся в коррекции факторов риска развития ХНИЗ в отделении (кабинете) медицинской профилактики или   центре здоровья) – 543 человека (35,3%).
· 2 группа здоровья  нуждающиеся  в постоянном  диспансерном наблюдении врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и  профилактических мероприятий – 648 человек (42,2%).
Установлено  диспансерное  наблюдение  по ХНИЗ  у 490  лиц (33,8%). Назначено  лечение  826 лицам (56,9%).  Направлены  на  дополнительные  диагностические  исследования  -  30 человек (2,1%).   Направлены  на санаторно-курортное лечение – 8 человек (0,6%).  Направлены  на оказание  высокотехнологичной помощи – 3 человека (0,2%).

Дополнительное лекарственное обеспечение
В районе на конец 2014 года  лиц, имеющих федеральную льготу – 1003 человека. Сохранили льготу на конец отчетного года – 175 человек (17,4% от всех имеющих льготу), обратилось за препаратами 171 человек.   

Выводы  о работе здравоохранения района

и итоги модернизации

Подводя итоги, необходимо отметить, что в 2014 году продолжена работа  по выполнению одной из основных задач  здравоохранения  -  это сохранение и улучшение здоровья населения, увеличение продолжительности жизни населения путем снижения уровня заболеваемости и смертности.  Положительный момент в демографической ситуации -   это снижение  смертности на 3,5%, в том числе в трудоспособном возрасте.  Сохранение  рождаемости на уровне прошлого года. Снижение  инфекционной заболеваемости по таким нозологиям, как хр.гепатит В, паразитарные инфекции, острые кишечные инфекции. Не  регистрировались  случаи  острых  гепатитов и туберкулеза.

Охват  вакцинацией детского населения составил 97 %, а взрослого – 95%.  За последние  несколько лет не регистрируются инфекции, управляемыми средствами специфической профилактики: корь, краснуха, паротит, острые вирусные гепатиты, грипп.

На  99%  выполнен заказ по территориальной программе государственных гарантий, в том числе амбулаторная помощь – на 99,1%, круглосуточный стационар – 100%,  дневной стационар – 101%, скорая помощь – 102%. 

Количество врачебных посещений, в том числе на одного жителя, в отчетном году – 7,2.  

Одно из направлений  модернизации  здравоохранения – переход на   стандарты оказания медицинской помощи. У нас в настоящий период внедрены  в работу   стандарты оказания медицинской помощи по таким нозологиям как  инсульты, инфаркт миокарда, язвенная  болезнь желудка и 12-перстной кишки, пневмонии, роды, травмы.  Данная  работа продолжается.

Одним из важных  направлений в работе здравоохранения является  профилактика. В связи с этим в 2013 году  при поликлинике открыт кабинет профилактики. В полном объеме проведена  диспансеризация  отдельных контингентов, среди них диспансеризация определенных групп взрослого населения, которая  направлена на раннее выявление заболеваний, в том числе в трудоспособном возрасте.

Продолжена работа по развитию общей врачебной практики.  

В поликлинике продолжена работа в программе «Электронная регистратура»,  что позволяет записаться на прием к врачу  не только через  регистратора, но и через интернет.  

Рабочие  места  врачей  поликлиники и стационара практически на 100 % оснащены компьютерной техникой. Смонтирована  локальная  сеть,  которая объединяет до 50 компьютеров, а их в больнице 60.  Внедрен в  работу телемедицинский  комплекс  для проведения  телеконференций и консультаций с областными  специалистами. В рамках  информационных  технологий продолжена работа в программе  КМИС - это  кропотливая работа по ведению электронных историй болезни  и  электронных  медицинских  карт,  являющейся  одной из важных задач.

В большом объеме оказывается амбулаторная и стационарная медицинская помощь соседним районам (Богородский, Фаленский и др.районы).  

Хорошо и стабильно работали отдельные службы: акушерство и гинекология, хирургия, участковая служба; с хорошими результатами поработали диагностические подразделения, клинико-диагностическая лаборатория ежегодно внедряет в работу новые методики исследований. 

В рамках модернизации  здравоохранения обновилось медицинское оборудование:  получены  новый  ренгенаппарат, УЗИ-аппарат,  цифровой флюорограф,  что  существенно  повысило качество  диагностики.

В связи  с  введением критериев оплаты труда  установлен  ряд  стимулирующих выплат. В результате значительно  выросла заработная плата  врачей и среднего медперсонала.

Продолжена работа по скрининговому обследованию новорожденных (галактоземия, адреногенитальный синдром, муковисцидоз,           врожденный гипотериоз, фенилкетонурия). Данных патологий  не зарегистрировано. Продолжена работа по программе родовых сертификатов. Обеспечиваются  дополнительным  питанием беременные  женщины и дети.


Направлены  на оказание высокотехнологичной медицинской помощи  13 человек, из них  7  детей.

С учётом выше изложенного, определены задачи на 2015 год:

1. Способствовать повышению качества медицинских услуг.  Продолжить  работу  по  внедрению стандартов  оказания  медицинской помощи.

2. Обеспечить  выполнение  установленного  государственного  задания, в том  числе  по видам  медицинской помощи.

3. Продолжить работу по совершенствованию системы оплаты труда путём обеспечения зависимости заработной платы конкретного работника от целевых показателей его работы.

4. Обеспечить реализацию критериев доступности и качества медицинской помощи на территории района по программе госгарантий, направленные на совершенствование оказания онкологической помощи населению и медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. Продолжить реализацию мероприятий, направленных на снижение смертности и инвалидности от сосудистых заболеваний мозга и инфаркта миокарда,  туберкулеза, новообразований, в т.ч. в трудоспособном возрасте.

5. Продолжить работу по диспансеризации определенных групп  взрослого населения, направленной на реализацию мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения на основе формирования у населения мотивации ведения здорового образа жизни, снижения потребления алкоголя и табака, а также создания системы профилактики и своевременного выявления заболеваний, минимизации последствий для здоровья неблагоприятных  факторов. 

6. Осуществлять контроль за обоснованностью и профильностью госпитализаций пациентов на круглосуточные койки и  эффективно использовать койки дневного стационара.
7. Считать приоритетным направлением сохранение и укрепление здоровья детского населения. Обеспечить 100% охват диспансерными осмотрами. Продолжить совершенствование медицинской помощи матерям и детям. С целью уменьшения детской заболеваемости и осложнений беременности продолжить работу  по обеспечению дополнительным питанием. 
8.   В целях снижения осложнений и смертности от социально значимых заболеваний, продолжить внедрение скрининговых программ по профилактике и раннему их выявлению.

9. Продолжить организацию оказания специализированной медицинской помощи сельскому населению выездными врачебными бригадами.

10. Продолжить подготовку медицинских кадров в соответствии с государственным  заказом. Обеспечить привлечение на рабочие  места  молодых  специалистов.

11. Продолжить работу по развитию общей врачебной практики.

12. Закончить внедрение КМИС и полностью  перейти на ведение  электронных историй болезни и электронных карт.

Главный врач 

КОГБУЗ «Унинская ЦРБ»                   Ф.А.Бочковский 
� EMBED Excel.Chart.8 ���
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