Итоги работы МБЛПУ «Карачаевская ЦГРБ» за 2013г. в сравнении с 2011-2012г. и задачи на 2014г.
Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Карачаевского городского округа «Карачаевская центральная городская и районная больница» создано в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Бюджетным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 12 января 1996 года N 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» и постановлением Администрации Карачаевского городского округа от 04.10.2011 года № 1628 путем изменения типа существующего муниципального лечебно-профилактического учреждения «Карачаевская центральная городская и районная больница».

Основной целью деятельности Учреждения является осуществление предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий органов местного самоуправления в сфере здравоохранения: обеспечение населения первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощью, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования,  проведение мероприятий, направленных на повышение качества оказания медицинской помощи, снижение заболеваемости, больничной летальности, инвалидности, смертности. 

Учреждение в установленном законодательством порядке осуществляет следующие основные виды деятельности (предмет деятельности):
- оказание   экстренной,   неотложной, консультативной,   диагностической,   профилактической,   фармацевтической   и лечебной медицинской   помощи   населению в стационарных и в амбулаторных условиях в соответствии с программой обязательного медицинского страхования.
- фармацевтическую деятельность, связанную с приобретением лекарственных средств для нужд Учреждения, распределением их по подразделениям, учет и контроль за их использованием.
Учреждение осуществляет медицинскую  деятельность на основании и в соответствии с лицензиями на осуществление медицинской деятельности, полученными в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
Население, обслуживаемое МБЛПУ «Карачаевская ЦГРБ».

	Показатели
	2011г.
	По стат. упр.2011г.
	2012г.
	По стат. упр.2012г.
	2013г.
	По стат. упр.2013г.

	Общее число 
	51408
	70034
	52004
	70034
	50053
	70034

	Дети до 14 лет
	9214
	13584
	9449
	13584
	9109
	13584

	Подростки
	1868
	2802
	1763
	2802
	1599
	2802

	Женщины фертильного возраста 
	12065
	20533


	12553
	20533
	11325
	20533


Общее число жителей по данным статуправления остается на одном уровне 70034чел. По подворным обходам численность уменьшилась на 1951 человек с 52004 (2012г.) до 50053 (2013г.)

За отчетный период демографическая ситуация в Карачаевском районе:

	
	2011г.
	По стат. упр. 2011г.
	2012г.
	По стат. упр. 2012г.
	2013г.
	По стат. упр. 2013г.

	Рождаемость
	17,1
	12,0
	15.6
	11,6
	16.5
	14,5

	Смертность
	10,8
	7,5
	10,4
	8,1
	12
	10

	Прирост населения
	+6,3
	+4,5
	+5,2
	+4,0
	+5,3
	+4,7


- Рождаемость  увеличилась  на 1,5 с 15.6. –(2012г). до 16,5 – (2013г) КЧР-13,4, СКФО-17,4, РФ-15,3.
- Смертность увеличилась на 1,6 с 10,4 (2012г.) до 12 (2013г.) , КЧР-9,7, СКФО-8,2, РФ-13,3
- Естественный прирост населения имеет положительную динамику, увеличился на 0,1  с 5,2 (2012г.) до 5,3 (2013г.), КЧР   +3,7, СКФО+9,2, РФ-0
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Младенческая смертность
	10,5‰
	11,0‰
	10,9‰

	Перинатальная смертность 
	2,2‰
	8,5‰
	4,8‰

	Мертворождаемость
	1,1‰
	2,4‰
	2,4‰


- Младенческая смертность в 2013г. снизилась  на  0,1‰   с  11,0‰  (2012г.)  до 10,9‰  (2013г.) 
- Перинатальная смертность снизилась  на 3.7‰  с  8,5‰  (12г.) до 4,8‰  (13г.)
- Мертворождаемость остается на том же  уровне 2,4‰  (2012г.) до 2,4‰  (2013г.) 
В структуре смертности за 2011-2013г.г.
на 1 месте - заболевания органов кровообращения;
на 2 месте - злокачественные новообразования;
на 3 месте - травмы:
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

                                                                         (болезненность)
на 100 тыс. населения

	№ п/п
	Наименование классов и болезней.
	Категории населения

	
	
	Дети


	Подростки


	Взрослые


	Всего



	1
	Всего
	15 541
	2 670
	86 681
	15 581

	в том числе:
	
	
	
	

	2
	Инфекционные и паразитарные
	3 265
	106
	3 098
	55

	3
	Новообразования
	5
	-
	821
	203

	
	Злокачественные заболевания
	5
	-
	790
	198

	4
	Болезни крови и кроветворных органов
	165
	26
	63
	417

	5
	Болезни эндокринной системы
	139
	139
	1 416
	460

	6
	Психические расстройства
	90
	29
	1 567
	235

	7
	Болезни нервной системы
	84
	161
	7 252
	687

	8
	Болезни глаз и придаточного аппарата
	1 678
	414
	9 715
	1 211

	9
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	514
	136
	2 466
	515

	10
	Болезни системы кровообращения
	28
	169
	14 511
	6 208

	11
	Болезни органов дыхания
	6 840
	622
	17 821
	2 211

	12
	Болезни органов пищеварения
	830
	235
	2 955
	790

	13
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	635
	237
	3 318
	99

	14
	Болезни костно-мышечной системы
	440
	155
	13 490
	1 954

	15
	Болезни мочеполовой системы
	296
	158
	5 447
	784

	16
	Беременность, роды, послеродовой период
	-
	-
	1 548
	-

	17
	Врожденные аномалии
	6
	-
	-
	-

	18
	Симптомы и неточно обозначенные состояния
	46
	-
	22
	-

	19
	Симптомы или признаки отклонения
	3
	-
	1
	-

	20
	Травмы, отравления
	477
	83
	1 170
	169


В структуре ОБЩЕЙ заболеваемости:

На 1 месте болезни органов кровообращения, 

на 2 месте болезни органов дыхания, 

на 3 месте  болезни кожно-мышечной системы

В структуре заболеваемости ДЕТЕЙ:

На 1 месте болезни органов дыхания, 

на 2 месте инфекционные и паразитарные.

на 3 месте  болезни глаза и придаточного аппарата

В структуре заболеваемости ПОДРОСТКОВОГО возраста:

На 1 месте болезни органов дыхания, 

на 2 месте болезни глаза и придаточного аппарата

на 3 болезни органов пищеварения. 

В структуре заболеваемости ВЗРОСЛОГО населения района:

На 1 месте болезни системы кровообращения,

на 2 месте органов дыхания.

на 3 месте болезни костно-мышечной системы

Общая заболеваемость на 1000 населения увеличилась  на 335,7
в 2013г. – 1139,7
в 2012г. – 804,0
в 2011г. – 988,7
Заболеваемость по первичному  обращению увеличилась на 213,1

с 452,0 (2012г.) до 665,1(2013г.)
в2013г.- 665,1
в2012г.-452,0
в2011г.- 692.9
Заболеваемость детей и подростков на 1000 чел. населения  увеличилась  на  51,0   с 658,0 ( 2012г.)  до  709,0 ( 2013г.)  по  первичному обращению увеличилась  на  124,6  с  564,0  ( 2012г.) до  688,6  (2013г.)
Социально-значимые заболевания.

                         Заболеваемость на 1000 населения:
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Сердечно-сосудистые заболевания
	105,3
	92,8
	106,4

	По первичному обращению
	28,7
	54,9
	29,7

	Сахарный диабет
	13,3
	13,8
	14,3

	По первичному обращению
	1,9
	1,9
	2,1

	Наркомания
	18,7
	1,6
	1,6

	По первичному обращению
	1,4
	1,1
	1,1

	Туберкулез
	2,1
	2,0
	2,1

	По первичному обращению
	0,5
	0,4
	0,5


Онкологические заболевания:
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	На  конец года 
	704
	763
	790

	В первые установленные диагнозы
	127
	130
	118

	Заболеваемость на 100 тыс. населения
	247,0
	258,2
	226,9

	Более 5 лет прожив.
	286
	335
	370

	Одногодичная смертность в %
	52,3
	49,7
	34,3

	Цитология исслед. в районе
	437,1
	443,2
	447,2


Всего умерших  в 2013г. - 71 , в том числе в период до 1 года -  34 .

Все случаи запущенности разобраны на заседаниях противораковой комиссии.  Основная причина запущенности – позднее обращение и длительное непосещение  лечебного  учреждения.  Проведена работа по упорядочению списков онкологических больных.
Нарколог
                     На диспансерном учете находятся.
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Зависимость от алкоголя 
	416
	380
	373

	Зависимость от наркотических веществ
	67
	59
	56

	Токсикомания 
	2
	1
	1

	Пагубное употребление алкоголя
	201
	194
	175

	Пагубное употребление наркотических веществ
	151
	135
	127

	Пролечено больных стационарно
	92
	84
	92

	Пролечено больных анонимно 
	217
	319
	157

	На поддерживающем лечении
	156
	129
	134

	Обследовано на ВИЧ-инфекцию
	64
	51
	41

	Сделано экспертиз
	3502
	470
	421


В приемном отделении учреждения функционирует наркологический пост, который работает круглосуточно и оказывает необходимую медицинскую помощь. При поликлинике функционирует наркологический кабинет. Специализированная наркологическая помощь больным оказывается в Республиканском наркологическом центре. В школах города и района ежегодно проводят выездные заседания комиссий по делам несовершеннолетних, специалисты проводят заседания круглого стола, рассказывая подросткам о вреде употребления психоактивных веществ, алкоголя, наркотиков, табака.

В учреждении работает 122 врачей и 406 средних медработников,  из них в сельских ЛПУ – 11 врачей.

Показатель обеспеченность врачебными кадрами на 10 000 населения составил– 19,7  (КЧР -35,6; СКФО -81,3; РФ-92,4)

Показатель укомплектованность кадрами составил – 95,6%

Коэффициент совместительства – 1,6

Кадровые ресурсы.

Недостаточно специалистов:

врачей- рентгенологов – 3, 

врачей анестезиологов-реаниматологов – 8,

нет врача ЛФК, 

врачей терапевтов – 11,
общей практики -9,  
врачей педиатров- 9, 
онколог-1,
кардиолог-1, 
ревматолог-1,
детский инфекционист- 1,
инфекционист -1, 
детский  хирург- 1,

отоларинголог- 2, 
дерматолог-1, 
врач приемного покоя - 1, 
врач статист- 2.

офтальмолог- 1.

нарколог -1
Показатель обеспеченность средним  медперсоналом на 10000 населения составил: 
2013 г.79.5 
2012 г.79.2



2011г. 78,0 
Укомплектованность снизилась на 0.2.
2013г.92,2


 2012г.92,0 
 2011г.99,6 
Коэффициент совместительства  увеличился на 0.5.
2013г. 1,6 
2012г.1,1 
2011 г. 1,2 

Ежегодно врачебный и средний медперсонал проходит обучение на курсах по повышению квалификации.
Врачи, которые повысили квалификацию:
2013 г. -24 
2012 г.- 25

2011 г.- 34       
В учреждении работают врачи :

с высшей категорией – 28 

с первой категорией  – 27
с второй категорией  – 4
Средние медработники , которые повысили квалификацию:
2013 г. - 88
2012г. -  60
2011г. - 161

Работает средний медперсонал
с высшей категорией – 98
с первой категорией - 38
с второй категорией - 20
Амбулаторная поликлиническая помощь.
   Оказывается населению пятью поликлиниками, в том числе районной поликлиникой, где ведется прием по 18 специальностям, 6 врачебными амбулаториями, 14 фельдшерско-акушерскими пунктами, 2 – фельдшерскими здравпунктами. 
Количество принятых больных значительно увеличилось на 78946-2013г.  с 280508 чел. (2012г.) до 359454 в( 2013г.) 

2013г.- 359454 

2012 г. -280508 
2011г. -276253 
Количество обслуженных больных на дому снизилось на 14346 чел. 2013г. С 44800 (2012г.) до 26457 (2013г.)
2013 г. - 26457

2012 г. -40800
2011 г. -44305 
Количество врачебных посещений на одного жителя в год увеличилось на 0,7 с учетом амбулаторной помощи, оказанной по скорой помощи и в приемном покое с 7,2 (2012) до 7,5 ( 2013г.)
2013г. - 7,5

2012 г. -7,2 

2011 г. -6,5 
Количество лабораторных исследований на 1000 населения увеличилось на 1235 в сравнении  2012г. с 23364 (2012г.) до 24691(2013г.)
2013 г. -24691 
2012 г. -23456 

2011 г. -23364  
Количество функциональных исследований увеличилось на 147 ( 2013г.) в сравнении с 2012г. с 2540.4 (2012г.) до 2687.4 ( 2013г.)
2013 г. -2687.4 
2012г. - 2540,4 

2011 г. -1413.4 
Количество физиотерапевтических процедур на 1000 населения увеличилось на 247,6  в сравнении с 2012г. с 1554.4 (2012г.) до 1829.0 (2013г.)
2013г. -1829.0
2012 г.-1554,4 

2011г. -1560,8
Скорая неотложная помощь
В числе структурных подразделении «Карачаевской ЦГРБ» имеется отделение скорой медицинской помощи  и пункты неотложной медицинской помощи в составе Тебердинской, Орджоникидзевской, Учкуланской, Правокубанской участковых больниц и Домбайской амбулатории.

Помощь оказывается 6-ю фельдшерскими бригадами одновременно. 

Штаты: 83,5 ед., из них 43 фельдшера и 36 водителя.

Укомплектованность фельдшерами и водителями 92%.

За год осуществлено 32015 выездов.

Среднее время от поступления вызова до приезда к больному около 20 минут (по району).

Медицинская помощь оказана 

-32015 пациентам, 

в т.ч. детям




-2796

Бригада СП выезжала по поводу: 

несчастных случаев 



-2369

внезапных заболеваний 


-24444

по перевозки в другие ЛПУ 

-5192

необоснованных 



-3

госпитализировано 



-1006

Бригада СП 39  раз выезжала на ДТП, обслужено 65 пострадавших, пострадавших со смертельным исходом на месте не было. 

Отделение переливания крови является структурным подразделением «КЦГРБ».
В 2013 году отделением переливания крови заготовлено 384 литра  консервированной крови. Принято 845 доноров. Выдано в лечебные учреждения  КЧР 282 литров плазмы и 68 литров эритроцитарной массы. Отделение переливания крови выдает компоненты крови не только больным в МБЛПУ «КЦГРБ», но  и в Республиканскую клиническую больницу, Перинатальный центр, Хабезскую больницу, Зеленчукскую больницу, в Усть – Джегутинскую больницу, Онкологический диспансер. В 2013 году план был перевыполнен на 84 литра.
Первичный выход на инвалидность по Карачаевскому району за 2013г в сравнении с 2012г.
	Взрослое население всего


	2012     52 004
	2013  50053               

	Из них трудоспособного возраста
	41989
	40018

	Пенсионного возраста
	10015
	10035

	Признаны инвалидами первично
	305
	405

	Из них городских жителей
	149
	223

	Жителей Карачаевского района
	156
	182

	Трудоспособного возраста
	189
	206

	Пенсионного возраста
	116
	124

	Первичный выход на инвалидность
	43,5%
	43,7%

	В т.ч. трудоспособного возраста
	42,6%
	28,9%

	Переосвидетельствовано всего
	1 187
	1172

	В том числе на первичное освидетельствование
	312


	445

	 Повторное 
	803
	1171

	Процент необоснованного направления на МСЭ
	0,8%
	0,42%


  О выполнении программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами, в соответствии с п.68 Федерального закона от 17.07.1999г. № 178-ФЗ  «О государственной социальной помощи» за 2012- 2013г.г.

Высокозатратные  назначения:
	
	2012
	2013

	Численность категории льготополучателей (человек)
	22
	21

	Выписано рецептов (шт.)
	224
	220

	Обслужено рецептов (шт.)
	222
	220

	Обслужено ЛП на сумму (руб.)
	11 058 389
	10 991 636

	                                                    Федеральное обеспечение:

	

	Число категории льготополучателей (человек)
	1237
	1302

	Выписано рецептов (шт.)
	8859
	7496

	Обслужено рецептов (шт.)
	8579
	7013

	Обслужено ЛП на сумму (тыс.руб.)
	7 155 122
	5 085 036

	Средняя стоимость рецептов
	834
	721

	Количество справок для получения путевок
	185
	155

	Количество санаторно-курортных карт
	54
	63


     На конец 2013 года количество получающих ДЛО увеличилось на 65 человек. В начале 2013 года дополнительное лекарственное обеспечение получили 827 человек, на конец года - 1302. В течении года количество льготополучателей колеблется, чем объясняется уменьшение количества выписанных рецептов. В ассортименте поступающих лекарственных средств для ДЛО в основном недорогостоящие отечественные препараты.

        Заявка на полугодие по ДЛО составляется по выделенным средствам и по выделенным  средствам  и параллельно  по потребности, составляющей вдвое большую сумму.

Медицинское обслуживание ВОВ:
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Состояло
	31
	26
	20

	Из них
	25 УОВ

6 ИОВ
	21УОВ

5 ИОВ
	17 УОВ

3   ИОВ

	Стационарное лечение получили
	19
	16
	15

	Амбулаторное лечение получили 
	31
	26
	20


Все ВОВ обследованы с проведением комплексного осмотра. Немобильные больные обследованы на дому с проведением ЭКГ, лабораторных исследований ОАК и ОАМ, консультацией узких специалистов (окулист, невролог). В стационарных отделениях терапии  и хирургии выделены отдельные палаты для этой категории больных.
Фтизиатрическая служба
В районе работаю два врача – фтизиатра (один взрослый один детский) ими обслужено 13751 взято на учёте с активным туберкулёзом 18 чел. (вновь взято 18 чел.), в т. ч. в фазе распада 6 чел. (вновь взято 6 чел).

Эффективность лечения впервые выявленных больных составила 88,8 % по прекращению бацилловыделения, по закрытию полостей – 86,6 %. 

Заболевших туберкулезом детей в 2013 году не было. 

Большая часть выявленных больных туберкулёзом длительное время не посещали больницу и вели асоциальный образ жизни.

Психиатрическая служба
Состоит на учёте   900    чел.,

Вновь взято на учёт 42 чел. 

Детская консультация
Показатели работы приближаются к максимально возможным:

· охват дородовым патронажем – 99,4 %;

· охват первичным наблюдением – 100% (на 14 день – 100%, на 21 день – 100%);

· своевременность наблюдения до года – 99,9 %;

· полнота охвата проф. осмотрами (1 мес., 3 мес., 6 мес., 9 мес., 12 мес.) – 100%;

· охват плановыми проф. прививками – 99 %;

· % детей, находящихся на грудном вскармливании (3 мес., 6 мес., 9 мес., 1 год) – 79 %;

· % детей, не болевших до года – 53 %;

· диспансеризация детей первого года жизни (1 мес., 3 мес., 6 мес., 9 мес., 12 мес.) – 99 %. 

Дети инвалиды

Всего в районе состоит на учете 441 детей-инвалидов, впервые установлен диагноз у 49 ребёнка.

 Санаторно-курортное лечение через МЗ КЧР дети не получали.       
 Санаторно-курортное лечение через ФСС получило 

-912       детей,
в т.ч.
из диспансерной группы



-142      ребенка,


из инвалидов





-27
Женская консультация
У 6648 беременных зарегистрировано 

-1712 заболевания,

в т. ч. анемии





-25,9%

болезней щитовидной железы

-0,5%
болезни мочеполовой системы

-1 %

болезни кровообращения  


-3,6%
гестозы




-3,6%

Физиотерапевтический кабинет
Принято всего 


12320 чел.; 


в т. ч. детей 


5138

Процедур выполнено 

61066


из них амбулаторно

3510

Стационарно



6211
Школа здоровья
По артериальной гипертонии 
62 занятия, 
посетило 
3 226    слушателей.

По сахарному диабету 

30 занятий, 
посетил 
1981 чел.

По бронхиальной астме 

26 занятия, 
посетили 
1520 чел.

Школа матери и ребёнка 

32 занятия, 
посетили 
1495 женщин.

Для стационарного обслуживания больных  функционирует сеть стационаров:

ЦРБ, 4 участковые больницы: в г. Теберда, в п.Орджоникидзе, п. Правокубанском, а. Учкулан, с общим коечным фондом  312   коек круглосуточного пребывания и 118    коек дневного пребывания, всего пролечено  в 2013 году 12220 больных  . 

Показатель обеспеченности населения койками на 1000 населения снизился на  0,8,  в  2012г. - 9.0 а в 2013г. - 8.2

2013г. -8,2

2012 г. -9,0 

2011 г. -9,0  

Число госпитализированных на 1000 населения снизилось на 13,3  с 248.2 (2012г.) до 234,9 (2013г.)

2013 г. – 234,9

2012 г. - 248,2 

 2011 г. -244,5 

Средняя занятость койки снизилась на 40 .0  с 347.6 (2012г.) до 307,6    (2013г.)

2013г. – 307,6

2012 г. -347,6 

2011 г. -281,7

Оборот койки снизился незначительно с 30,9 (2012г.)   до  30,7  (2013г.) на 0,2
2013 г. -30,7

2012г.-30,9 

2011г.-27,1

Летальность остается на одном уровне 

2013г.- 0,4

2012г. -0,4

2011г. -0.4 

Терапевтическая служба.

Показатель обеспеченность врачами вместе с врачами общей практики на 10000 населения уменьшился на 0,5 в сравнении с 2011-2012г.г. с 5,7 (2012г.) до  5,2  (2013г.)

2013 г. -5,2 

2012 г. -5,7 

2011 г. -5.2 

Врачей общей практики уменьшилось на 1.1 с 5,9 (2012г.) до 4.8 (2013г.)

2013 г.-4,8

2012 г. -5,9 

2011г. – 5,7

Коэффициент совместительства врачей общей практики увеличился на 0.3 с 1.6 (2012г.) до 1,9 (2013г.) 

2013г.-1,9

2012 г.-1,6 

2011г. -1,2

Обеспеченность терапевтическими койками на 1000 населения остается на одном уровне 1,9 (2013г.).

Летальность на терапевтической койке- 0.

Летальность на кардиологической койке увеличилась на  0,1 в сравнении с 2012г.(0,3)

2013г.-0,4  

2012г.-0,3 

2011г. -0,1 

Средняя длительность пребывания больного на терапевтической койке увеличилось на  0,8 с 14,2 (2012г.) до 15,0 (2013г.)

Педиатрическая служба.

Обеспеченность врачами - педиатрами в 2013 году. 

Обеспеченнасть педиатрами  на 10 тыс. населения – 10.8

Укомплектованность – 66,6 %

Коэффициент совместительства- 1,9

Число занятых должностей педиатров в поликлинике – 5

Среднее число посещения на 1 ребенка на дому увеличилось на 5,9 с 1.7 (2012г.) до  7,6 (2013г.)

2013г.- 7,6

2012г.-1,7 

2011г.-1,6 

Заболеваемость детей до года снизилась на 0,8 с 658.0 (2012г.)  до 650,0  (2013г.) 

2013 г.-650,0

2012г.-658,0 

2011г. -739,5

Обеспеченность койками – 50 коек вместе с дневным стационаром  ( 10 коек) и инфекционными койками ( 10 коек) .

Летальность – 0
Длительность – 8,1

Процент выполнения – 112,9

Занятость – 338,6

Оборот – 41,5

Акушерско-гинекологическая служба

Укомплектованность врачебными кадрами на 100%

Должностей акушер- гинекологов – 13

Занятых – 13

На приеме – 5
Общее количество коек 30, из них 15 коек патологии беременных

Занятость- 158,8

Среднее пребывание -6,0

Оборот койки -12,3

Процент выполнения койко-дней -63,3

Число посещений на одну занятую должность на приеме увеличилось на  0,5 с 3845(2012г.) до 3850 (2013г.)

2013г. 3850 

2012г. 3845 

2011 г.2595 

Показатель перинатальной смертности по родильному отделению на 2013 год О.
Случая материнской смертности – нет.

Процент раннего взятия на учет беременных остается на высоком уровне  91,0 

Взято на учет - 6648 беременных, из них выявленных заболеваний-1712

Заболеваемость взятых на учет беременных снизилась  на 0,4

2013г.- 35,3% 

2012г. -35,7% 

2011г.- 49 % 

Индекс здоровья беременных увеличился на 5,0

2013г. -65,3 %

2012г. -50,3% 

2011г.-32,7%
Травматологическая служба.

Всего должностей врача травматолога – 1,5

Физических лиц – 1

Обеспеченность врачами травматологами на 1000 населения – 0,3

Укомплектованность – 100%

Число травматологических коек – 25

Обеспеченность койками на 10000 население – 4,8

Занятость – 304,4

Средняя длительность – 12,7 

Оборот койки -23,9
Процент выполнения -105,6

Хирургическая активность увеличилось на 18,7 с 35,1 (2012г.) до 53,8 (2013г.)

Выполнено операций -169

Плановых операций – 31

Экстренных операций -138

2013г. -53,8

2012г. -35.1 

2011г.-27,3

Удельный вес экстренных операций увеличился на 7,0 с 82.8 (2012г.)  до 89.8 (2013г.) 

2013г.-89,8 
2012г. -82,8 

2011г. -81,6

Летальность – 0

Хирургическая служба.

Всего должностей врачей- хирургов -  7.5

Средний медперсонал – 14,0


Укомплектованность штатных должностей физическими лицами – 80%

Коэффициент совместительства остался на одном уровне  2012г. 

2013г.-1,2

2012г.-1,2

2011г.-1.2 

Удельный вес коек в общем коечном фонде составляет – 8,1.

Обеспеченность хирургическими койками в районе 1.0 на 1000 человек. Обеспеченность хирургами   на 10000 населения 1.6 .

Средняя занятость хирургической взрослой койки снизилась на 60,7 с 335,3 (2012г.)  до 274,6(2013г.)

2013г.- 247,6

2012г.- 335,3

2011г. -238,8

Средняя занятость урологической койки снизилась  на 125,4 с 329,0 (2012г.) до 203,6 (2013г.)

2013г.- 203,6

2012г. -329,0 

2011г.-356,4

Оборот хирургической койки увеличился на 3,1 с 29,8 (2012г.) до 25,0 (2013г.)

2013г. -25,0 

2012г. -29,8 

2011г.- 26,7 
Оборот урологической койки снизился на 7,6  с 33,1 (2012г.) до 25,5 (2013г.)
2013г. – 25,5
2012г.- 33,1
2011г. -34,6
Среднее пребывание больного на хирургической койке снизилось на 0,3 с 11,2 (2012г.) до 10,9 (2013г.)
2013г.-10,9
2012г. -11,2 
2011г.-10,5 
Среднее пребывание больного на урологической койке снизилось на 2,0 с 9,9 (2012г.)  до 7.9 (2013г.)
2013г. – 7,9 
2012г. - 9,9 
2011г. -7.9 
Летальность в хирургическом отделении  увеличилась на 0,3 с 0,2 (2012г.) до 0.5 (2013г.)
2013г.-0,5
2012г.-0,2 
2011г.-0.3 
Хирургическая активность снизилась на 6,1 с 48.1 (2012г.) до 42,0 (2013г.)
2013г.-42,0
2012г.-48,1 
2011г.-50,4 
Удельный вес экстренных операций на органах брюшной полости остается на том же уровне
2013 г.-51,8 
2012г.-51,8 
2011г.-51.8 
Удельный вес больных с острыми хирургическими заболеваниями брюшной полости доставленных позже 24 часов уменьшился на 0,9  с 31.5 (2012г.) до 29.6 (2013г.)
2013г.-29,6

2012г. -31,5 

2011г.-43,2

Хирургическая активность в урологическом отделении увеличилась на 1.1 с 22.1 (2012г.) до 23.2 (2013г.)

2013г. – 23,2

2012г.-22,1 

2011г. -16,9

ЛОР служба.

Обеспеченность врачами на 10000 население – 0,5.

Всего должностей по штату – 3,5

Занято – 2

Укомплектованность – 50%

Обеспеченность койками на 10000 населения – 3,8 


Число среднегодовых коек в 2012г. – 20 ,в 2013г. после перепрофилирования 15 круглосуточных и 5 дневного пребывания.

Средняя занятость койки  снизилась на 25,2  с 347,7 (2012г.) до 322,5 (2013г.)

2013г-322,5

2012г.-347,7

2011г.-328,8

Оборот койки за год увеличился на 0.4  с 33.4 (2012г.) до 33.8 (2013г.)

2013г. 33,8 

2012г. 33,4

2011 г.33,4 

Средняя длительность пребывания на койке – 8,1

Процент  выполнения -111% 



Хирургическая активность снизилась на 1,4  с 40.6 (2012г.)  до 39.2 (2013г.)

2013г.- 39,2

2012г. -40,6 

2011г.- 51,2

Удельный вес экстренных операции увеличился на 0.1  с 37,8 (2012г.) до 37.9 (2013г.)

2013г. -37,9

2012г.-37,8 

2011г.-33.5 

Неврологическая служба.

Обеспеченность врачами на 10000 населения – 1,2

Всего должностей по штату – 6,5

Занятость – 6,5

Физических лиц – 5

Коек – 25 + 15 коек дневного стационара (5 коек в Тебердинской участковой больнице и 5 коек в Орджоникидзевской уч. больнице.)

Обеспеченность невролог. койками на 10000 населения – 7,7

Среднее число дней работы койки в году снизилась на 0.6 с 337.5 (2012г.) до 332.0 (2013г.)

2013 г.332,0

2012г. 338,4

2011 г.337,5 

Оборот койки за год снизился на 0. 8 с 28.7 (2012г.) до 27.9 (2013г.)

2013г. 27,9

2012г. 28,7

2011 г.28,1 

Средняя длительность пребывания на койке остается на одном уровне – 11,8. Летальность – 0

Работа участковых больниц.

Тебердинская участковая больница.

Обеспеченность врачами на 10000 населения – 6,5

По штату – 14

Занятых – 10

Физических лиц – 4

Укомплектованность физическими лицами – 28,5% 

Коэффициент совместительства – 2,5

Коек – 30 круглосуточных и 5 дневного пребывания.

Обеспеченность койками  с учетом Домбая и Теберды – 40,8

Занятость койки увеличилась на 38,0 с 239.9  (12г.) до 277.9 (2013г.)

2013 г. 277,9

2012 г. 239,9 

2011 г.254.9 
Оборот койки увеличился на 2,3  с 18,4 (2012г.) до 20,7 (2013г.)

2013г. 20,7

2012г. 18,4

2011 г. 18,4

Среднее пребывание незначительно снизилось на 0,2 с 13.0 (2012г.) до 12,8 (2013г.)

2013г. 12,8 

2012г. 13,0

2011г. 13,7

Летальность – 0

Орджоникидзевская участковая больница.

Обеспеченность врачами на 10000 населения – 12,5 

По штату – 5

Занято – 5

Физических лиц – 2

Укомплектованность физическими лицами -40%

Коэффициент совместительства – 1,8

Коек – 16 круглосуточного + 30 коек дневного стационара

Обеспеченность койками на 10000населения с приписными участками – 93,6

Занятость койки увеличилась на 89,0  с 271,3  (2012г.) до 360,3 (2013г.)

2013 г. 360,3 

2012г.  271,3 

2011г. 261,3  

Оборот койки увеличился  на 6,6  с 19.3 (2012г.) до 25,9 (2013г)  

2013г. 25,9 

2012г. 19,3 

2011г. 19,9

Среднее пребывание снизилось  на 0.2 с 14,0 ( 2012г.) до 13,8 (2013г.)

Летальность - 0

Учкуланская участковая больница.

Обеспеченность врачами на 10000 населения снизилась на 4,7 

По штату – 3

Занято – 3

Физических лиц – 2

Укомплектованность врачебными физическими лицами – 66.9

Коэффициент совместительства –1,0

Коек – 5+ 5 из них дневной стационар.

Обеспеченность койками вместе с приписными участками – 48, 3

Занятость койки снизилась на 93,6 с 239,4 (2012г.) до 145,8 (2013г.) 

2013г.-145,8

2012г.-239,4 

2011г.-268,8 

Процент выполнение –52,8%

Оборот койки - 14
Среднее пребывание уменьшилось на 1,4  с 11,8  ( 2012г.)  до  10,4       ( 2013г.)

2013г. 10,4 

2012г. 11,8 

2011г. 12,3

Летальность – 0.

Правокубанская участковая больница.

Обеспеченность врачами на 10000 населения увеличился на 2,9 
 Физических лиц – 5

 Укомплектованность физическими лицами – 54,5%

 Коэффициент совместительства – 1,8

 Коек – 25+5стацион.при поликлинике + 20 коек реабилитационного отделения  (15.01.2012г.)

 Обеспеченность койками – 40,9

 Занятость койки увеличилось 289,5

 Среднее пребывание -11.4 

 Оборот койки снизился на 25,3

 Летальность – 0

Усиление профилактической направленности здравоохранения.

Данное направление предполагает иммунизацию в рамках национального календаря прививок, в том числе иммунизацию против гепатита В, краснухи, полиомиелита, гриппа; проведение обследований для выявления ВИЧ – инфицированных, новорожденных детей на выявление наследственных заболеваний.

Число лиц, подлежащих иммунизации в 2013 году в рамках национального календаря профилактических прививок по Карачаевскому району за 2013г.

	п/п
	Проведение иммунизации в рамках Национального календаря прививок, в том числе:
	К-во лиц, план. вакцин.

ревакцин. в 13 г. (план)
	Число привитых лиц (факт) на 01 декабря 13 г.

	1
	Вакцинация против коклюша
	589
	589

	2
	Ревакцинация против коклюша
	512
	512

	3
	Вакцин. против дифтерии (всего)
	589
	589

	4
	в том числе дети
	589
	589

	5
	Ревакцин. против дифтерии (всего)
	2381
	2381

	6
	в том числе дети
	1576
	1576

	7
	Вакцин. против столбняка (всего)
	589
	589

	8
	в том числе дети
	589
	589

	9
	Ревакцин. против столбняка (всего)
	2381
	2381

	10
	в том числе дети
	1576
	1576

	11
	Вакцинация против полиомиелита
	589
	589

	12
	Ревакцинация против полиомиелита
	1504
	1504

	13
	Вакцинация против кори
	589
	589

	14
	в том числе дети
	589
	589

	15
	Ревакцинация против кори
	589
	589

	16
	в том числе дети
	743
	743

	17
	Вакцин.против эпид. паротита
	589
	589

	18
	Ревакцин. против эпид. паротита
	743
	743

	19
	Вакцинация краснухи
	589
	589

	20
	Ревакцинация против краснухи
	743
	743

	21
	Прививки против туберкул.(всего)
	684
	538

	22
	в том числе новорожденные
	589
	589

	23
	Вакцин. против вирус. гепатита "В" 
	589
	589

	24
	в том числе дети
	589
	589

	25
	Вакцин. против вирус. гепатита "А" 
	709
	709

	26
	в том числе дети
	709
	709

	27
	Вакцинация против гриппа - всего
	13024
	13024

	28
	в том числе дети
	6780
	6780

	29
	Вакцин.против гемофильной инфек.
	100
	79


Охват вакцинопрофилактикой детей достигает 99%, взрослого населения до 100%.

Флюорографическое обследование
	Год
	План
	Сделано
	%

выполнения

	2011
	35758
	2476
	69,2

	2012
	35312
	30969
	88

	2013
	6886
	25186
	94


Маммография проводится с 17.04.12г. за 2012 г. проведено – 469, в 2013 г.  проведено – 1811 исследований, выявлено патологий - 178.

Для проведения диспансеризации определенных групп  взрослого населения в настоящее время сформированы планы-графики проведения диспансеризации  возрастных групп. По состоянию на 31 
декабря 2013г. подлежало  диспансеризации 13 800 человек, прошли 9 135 человек, что составляет 66%, из них предъявленных к оплате реестров счетов в рамках 1-го и 2-го этапа 7451 (54%) 
Структура выявленных заболеваний:
1  место – сердечно сосудистые заболевания,

2  место заболевания мочеполовой системы,

3  место заболевания эндокринной системы.

Низкий процент выполнения диспансеризации объясняется следующими причинами:
1. Завышен план диспансеризации. План составлен по проекту приказа  №1006 - к, где диспансеризация студентов  должна проводится ежегодно, а по приказу  через 3 года.

2. По причине дефицита рабочих мест  большинство трудоспособного населения вынуждено выезжать за пределы района.

3. Большое количество населения зарегистрированных в районе проживают в других населенных пунктах КЧР (зарегистрирова в Карачаевск и Карачаевском районе на ветхое жилье).
Проведено медицинских осмотров несовершеннолетних,  в том числе  при поступлении в образовательные  учреждения и в период обучения в них, проведение диспансеризации  детей – сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. По состоянию на 31 декабря 2013 года  охвачено медосмотрами и диспансеризацией 6886 детей (100 %).

Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и родов.

По учреждению издан приказ, определяющий порядок получения, выдачи, учета родовых сертификатов, распределения средств на оплату труда между работниками, участвующими в оказании указанной помощи.

По состоянию на 31 декабря   2013 г.   оплачено  2286  сертификатов  (№3-1-549, № 3-2-576)  на  общую сумму 6 033 тыс.  руб. По состоянию на  31 декабря  2013г.на оплату труда  ( ст. 211 + ст. 213) направлено 3620.6 тыс. рублей.
Средства на оплату труда  направляются после проведения  анализа качества  оказания помощи  в соотвествии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 05.02.2008г. №51 н.
Из средств, поступивших за родовые сертификаты приобретено  следующее оборудование:

-аппарат физиотерапевтический  « Полюс – 11»,
-аппарат физиотерапевтический  « УВЧ – 80»,

-аппарат  «Амплипульс -5» ( для стационара),

-кипятильник  электрический Э- 67,
-анализатор показателей гемостаза АПГ4 -02П,

-холодильник «INDEZIT  ST 167»

на общую сумму 320,8 тыс.руб.
Оказание высокотехнологической помощи.

В 2013г.  всего направлено на лечение 

-85  пациентов,


из них пролечено



-82  пациента,


в т.ч. прооперировано


-69  пациентов,


отказались 




-3    пациента,


В листе ожидания 



-4    пациента.


В части реформирования ЛПУ:

       В рамках плана реализации Указа Президента РФ от 07.05.2012г. № 579 « О мероприятиях по реализации  коечного фонда в МБЛПУ «КЦГРБ» и Приказа МБЛПУ «КЦГРБ» от 07.06.2013г. № 63- о/д « О реструктуризации  коечного фонда в МБЛПУ «КЦГРБ» круглосуточного пребывания   были  перепрофилированны  в койки дневного стационара:  

  - неврологические      
            - 5 коек

  - гинекологические                        - 8 коек

  - педиатрические                   
 - 10 коек

  - кардиологические    
             - 5 коек

  - оториноларингологические        - 5 коек

  - Орджоникидзевская уч. б-ца       - 30 коек

  - Учкуланская уч.б-ца                     - 5 коек  

  - Тебердинская уч. б-ца                   - 5 коек

      Ранее с 14 декабря 2012г. были перепрофилированы   2 койки неврологического профиля  и 3 койки  кардиологического профиля  в койки медицинской реабилитации.

Состояние материально - технической базы 
МБЛПУ «Карачаевская ЦГРБ» состоит из поликлиники, построенной в 1928 году, корпусов: терапевтического, инфекционного, неврологического, оториноларингологического отделений,  клинико-диагностической лаборатории, детской поликлиники. Кабинет ЛФК расположен на 1-ом этаже здания, построенного в 1987г. Администрация размещается в корпусе построенном в 1997г. Системы водоснабжения и канализации подразделений централизованные. Структурные подразделения больницы почти в полном объеме укомплектованы медицинской мебелью, холодильниками (для хранения вакцины).  В 2013 году были проведены работы по текущему ремонту.


Структура расходов из средств , направляемых на здравоохранение  за 2013г.  в тыс. руб.
	Наименование статей 
	КОД ЭКРБ
	Из средств ОМС 
	Из средств бюджета 

	Всего :
	
	234 564 5
	11 492 815 06


В том числе:

	Заработная плата 
	211
	167 785 7
	6 738 808 84

	Начисление на ЗП
	213
	130 084 8
	928 433 91

	Коммунальные услуги
	223
	9 293 6
	

	Медикаменты
	340
	21 973 4
	772,1

	Питание
	340
	11 182 4
	95,8

	Прочие расходы
	
	350 8
	-


Среднемесячная заработная плата медицинских работников составила:

- врачей - 23 328,3

- средний медперсонал - 13 237,3

- младший медперсонал  - 8 743,3

Приобретено мягкого инвентаря в 2013г. на сумму - 190  600.00
твердого инвентаря  на сумму 
- 576 737,00
Кредиторская задолженность прошлых лет - 1566133,98.
С начала отчетного финансового года 2013 года составляет - 2 940 214,13.

Запланировано на 2014-2015г.г.

По мере поступления финансирования произвести ремонт;

- инфекционного отделения 

- поликлиники

- пищеблока

- КДЛ

- ЦСО

- ЛОР отделения

- детской консультации

- капитальный ремонт участковой больницы п. Орджоникидзевский.

П  Л  А  Н

мероприятий по улучшению показателей МБЛПУ «КЦГРБ».

Совершенствование системы здравоохранения - одно из коренных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития страны, а состояние здоровья населения - важнейшая цель этого развития. В заключение следует отметить о необходимости проведения работы по дальнейшей реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и программы «Модернизации здравоохранения», совместно объединив усилия Министерства здравоохранения и курортов КЧР, администрации города, района и МБЛПУ «КЦГРБ», тем самым, решая самую главную задачу – обеспечение качества и доступности медицинской помощи населению,  для чего требуется осуществление следующих мероприятий:

- укрепление материально-технической базы учреждения, проведение ремонтов ЦРБ, участковых больниц, врачебных амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов;

-оснащение необходимым лечебно-диагностическим и другим оборудованием в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, обеспечение санитарным транспортом, оргтехникой.

-внедрение систем электронного документооборота, персонифицированный учет оказания медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде;

 - приведение объемов лечебно-диагностического процесса в соответствие с действующими стандартами оказания медицинской помощи населению;
- проведение оптимизации коечной сети, приведение штатов в соответствие с действующими порядками оказания медицинской помощи, обеспечение медицинскими кадрами. 
-оказание социальной поддержки медработникам первичного звена (предоставление жилья, оформление льготных кредитов, прием на работу по контракту за счет средств бюджета, реализация программы «Земский врач», материальное стимулирование и т.д.).

- улучшение профилактической работы, включая вакцинацию.

- повышение эффективности диспансеризации населения. 
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