АНАЛИТИЧЕСКАЯ ЗАПИСКА

О достигнутых значениях показателей для оценки эффективности деятельности МУЗ Кожевниковской ЦРБ за 2011 год.
Здравоохранение района представлено Кожевниковской районной больницей, которая расположена от города на расстоянии 100 км. В подчинении Кожевниковской центральной районной больницы находится 20 фельдшерско - акушерских пунктов и 6 ООВП.

Районная больница оказывает медицинскую помощь населению Кожевниковского района численностью 20969 человек, из которых:

1.взрослое население составило 16428 человек

2.подростков - 750 человек население

3.детское население - 3791 человек.

Кожевниковская центральная районная больница многопрофильное учреждение, имеющее в смену 300 посещений в поликлинике, круглосуточный стационар на 123 коек. Дневной стационар при поликлинике на 19 койки, дневной стационар на дому на 8 коек, дневной стационар при стационаре на 11 коек, неотложную помощь на 14 вызовов в смену.

Поликлиника обслуживает взрослое население и детское население по территориально-участковому принципу.

Поликлиническое учреждение рассчитано на 510 посещений в смену:

1.КЦРБ-300                                5.Вороново-35
2.Уртам-35                                 6.Чилино-35
3.Дубровка-35
                 7.Ювала-35
4.Малиновка-35
В структуре лечебно - диагностического отделения специализированные кабинеты врачей: хирурга, невролога, стоматолога, уролога, офтальмолога, отоларинголога, инфекциониста, фтизиатра, психо-нарколога, дерматовенеролога. Гинекологическая помощь оказывается в женской консультации, терапевтическая и педиатрическая помощь осуществляется на терапевтических и педиатрических  участках.

В Кожевниковской центральной районной больнице 7 отделений:

1.Терапевтическое – 40 круглосуточных коек, 6 коек дневного стационара. Сестринского ухода-4.

2.Хирургическое – 23 круглосуточных коек.

3.Гинекологическое – 9 круглосуточных коек.

4.Абортное – 1 круглосуточная койка.

5.Детское – 16 круглосуточных коек.

6.Инфекционное – 15 круглосуточных коек, 3 койки дневного стационара.

7.Родильное – 15 круглосуточных коек, 1 койка дневного стационара.

Для обеспечения специализированной, скорой и неотложной  медицинской помощи используется лечебно-диагностическая служба, состоящая из:

1.клиническая лаборатория

2.биохимическая лаборатория

3.серологическая лаборатория
4.эндоскопический кабинет
5.отделение лучевой диагностики (рентген, УЗИ)

6.функциональная диагностика (ЭКГ)

В Кожевниковской ЦРБ имеются кабинеты:

1.лечебной физкультуры 

2.лечебного массажа

3.физиотерапии

Сеть учреждений здравоохранения МУЗ Кожевниковская ЦРБ

	
	1990
	1994
	2005
	2006
	2007
	2008
	2010
	2011

	ЦРБ
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Участковая больница
	3
	
	
	
	
	
	
	

	Врачебная амбулатория
	2
	7
	7
	
	
	
	
	

	ФАП
	21
	19
	19
	25
	21
	19
	19
	20

	ООВП
	
	
	
	1
	4
	6
	6
	6


Транспортная доступность есть ко всем населенным пунктам, время доезда на общественном транспорте до 2 часов. На 2011 г. число ФАП – 20, численность прикрепленного населения: 4 ФАП 101-300, 12 ФАП 301-500, 4 ФАП – 501-800.

За последние 5 лет были открыты 6 отделений общеврачебных практик:

- Чилинское ООВП (взрослое население – 1746, детское - 403)
- Уртамское ООВП (взрослое население – 1190, детское - 350)
- Вороновское ООВП (взрослое население – 1900, детское - 479)
- Ювалинское ООВП (взрослое население – 1420, детское - 466)
- П-Дубровское ООВП (взрослое население – 1301, детское - 366)
- Малиновское ООВП (взрослое население – 1390, детское - 278)
Планируется:

- открытие Елгайской семейной практики на базе Ювалинского ООВП. В обслуживание будут входить следующие села: Хмелевка, Елгай и Зайцево. Для этого необходимо: санитарный автотранспорт и штатные должности семейного врача и медицинской сестры. 
- открытие межмуниципального центра по акушерско-гинекологическому профилю, который будет осуществлять медицинскую помощь и наблюдение женщин Кожевниковского и Шегарского районов. 
- открытие антикризисного кабинета, где будет оказываться помощь психолога и юридическая помощь.
Открыт:
- 10.10.2011 г. открыт кабинет неотложной медицинской помощи.
16 ноября 2007 года открыто новое двухэтажное здание, в котором оказывается акушерско-гинекологическая помощь женскому населению района. На первом этаже находится женская консультация, стационар гинекологического отделения, операционная, на втором этаже родильное отделение, родблок. Учитывая наличие нового родильного дома со всем оборудованием согласно приказа Минздрава РФ № 808н, необходимо решить вопрос об оказании акушерско-гинекологической помощи женскому населению второго уровня и присвоения статуса межрайонного центра с привлечением женщин с близлежащих районов.
Объекты, требующие капитального ремонта:
- здание круглосуточного стационара (строение № 1)

- Елгайский, Терсалгайский и Зайцевский ФАПы.

Объекты, находящиеся в стадии капитального ремонта:

- здание поликлиники (строение № 6)
МУЗ Кожевниковской ЦРБ, именуемое «Муниципальный заказчик», в лице главного врача Дутова Василия Ивановича с одной стороны и общество с ограниченной ответственностью «Монтажспецстрой», именуемое «Подрядчик», в лице генерального директора Ракина Юрия Павловича, по итогам открытого аукциона в электронной форме заключили договор на выполнение работ по разработке проектно-сметной документации и капитальному ремонту МУЗ Кожевниковская ЦРБ по адресу: Томская область, с. Кожевниково, ул. Гагарина,4, строение № 6. Дата подписания и начало работ от 18.07.2011 г., срок завершения работ по контракту до 20.12.2011 г.

Цена настоящего договора составляет 31 436 268 (Тридцать один миллион четыреста тридцать шесть тысяч шестьдесят восемь рублей) 80 копеек. Цена формируется путем умножения начальной максимальной цены договора, определенной в техническом задании муниципального Заказчика и равной 31 594 240,00 (Тридцать один миллион пятьсот девяносто четыре тысячи двести сорок) рублей, на коэффициент снижения стоимости работ. Коэффициент снижения стоимости работ составляет 0,995. В результате чего сложилась экономия средств на сумму 157 971 (сто пятьдесят семь тысяч девятьсот семьдесят один рубль) 20 копеек. Данную экономию средств МУЗ Кожевниковской ЦРБ оставят только при условии софинансирования  за счет средств Бюджета Муниципального образования Кожевниковский район.

Уровень профессиональной подготовки медицинских работников. Врачи имеют следующие категории: высшую - 13 человек; первую - 4 человека; вторую – 1 человек. Средний медицинский персонал: высшую - 57 человек; первую - 30 человек; вторую – 11 человек. 
Имеют сертификаты: врачи – 37 человек, средний медицинский персонал – 143 человека.

Потребность в специалистах на 2011 год: 

- Врач-физиотерапевт - ФТО

- Врач анестезиолог-реаниматолог – палата анестезиологии и реаниматологии
- Врач-хирург - поликлиника
- Врач-невролог - поликлиника
- Врач-онколог - поликлиника
- Врач-офтальмолог – поликлиника
- Фельдшер – Осиновский ФАП, Новопокровский ФАП
- Медицинская сестра – детское отделение

- Медицинская сестра процедурной – поликлиника

Специалисты, прошедшие усовершенствование в 2011году:

- Врач функциональной диагностики – поликлиника
- Врач стоматолог-хирург – поликлиника

- Врач хирург – стационар (2 чел.)

- Врач ООВП – поликлиника (3 чел.)

- Врач клинико-диагностической лаборатории – поликлиника

- Врач педиатр – поликлиника и стационар
- Врач неонатолог – поликлиника
Количество сотрудников, имеющих награды:

Грамоты и благодарности от Администрации ТО: врачи – 11 человек, средний медицинский персонал - 5 человек;

Почетная грамота МЗ РФ или Минздравсоцразвития: врачи – 8 человек, средний медицинский персонал - 4 человека;

Знак «Отличнику здравоохранения»: врачи – 3 человека, средний медицинский персонал - 3 человека;

Государственные награды (почетные звания): врачи – 13 человек, средний медицинский персонал - 31 человек, другие категории работников - 7;

Возрастной состав специалистов:
До 30 лет: врачи – 3 человека, средний медицинский персонал - 22 человека;

31-34 лет: врачи – 3 человека, средний медицинский персонал - 13 человека;

35-39 лет: врачи – 2 человека, средний медицинский персонал - 21 человек;

40-44 лет: врачи – 4 человека, средний медицинский персонал - 30 человека;

45-49 лет: врачи – 6 человек, средний медицинский персонал - 24 человека;

50-54 лет: врачи – 13 человек, средний медицинский персонал - 25 человек;

55-59 лет: врачи – 5 человек, средний медицинский персонал - 18 человек;

60-64 лет: врачи – 4 человека, средний медицинский персонал - 5 человек;

65-69 лет: врачи – 1 человек, средний медицинский персонал - 1 человек.

	Заболеваемость в разрезе стационарной помощи по нозологическим формам среди взрослого населения 

	
	
	
	
	

	Наименование заболевания по нозологическим формам
	Уровень заболеваемости

	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Болезни системы кровообращения
	29,5
	30,6
	32,2
	28,7

	Травмы и отравления
	8,8
	11,9
	11,4
	10,8

	Болезни органов пищеварения
	10,8
	11,9
	11,0
	10

	Болезни мочеполовой системы
	12
	10,8
	10,4
	13

	Инфекционные и паразитарные болезни
	10,3
	8,6
	7,2
	8,5

	


В структуре заболеваемости среди взрослого населения за исследуемый период на первом месте болезни системы кровообращения, что обусловлено в большей степени социальным фактором. 
Детская заболеваемость в разрезе стационарной помощи
	
	
	
	
	

	Наименование заболевания по нозологическим формам
	уровень заболеваемости
	

	
	2009
	2010
	2011
	

	Болезни органов дыхания
	61,5
	91,1
	88,9
	

	Болезни органов пищеварения
	16,1
	15
	8,5
	

	Инфекционные и паразитарные болезни
	37,1
	43,2
	34,5
	

	Болезни мочеполовой системы
	9,7
	10,8
	5,8
	

	Травмы, отравления и др. последствия внеш. причин
	9,1
	9,4
	6,9
	


В структуре заболеваемости среди детского населения за исследуемый период на первом месте болезни системы органов дыхания, что обусловлено эпидемией гриппа и ОРВИ. 
	Деятельность стационара

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование показателей
	 
	2007 г
	2008 г
	2009 г
	2010 г

	Общее количество коек
	123
	123
	123
	123

	Работа койки
	269
	299
	283
	285

	Средние сроки лечение
	10,8
	10,7
	10
	10,1

	Оборот койки
	25
	27,9
	28,2
	28,1

	Летальность
	0,6
	0,9
	1,1
	1,3

	Количество пролеченных больных
	план
	3034
	3086
	3114
	3054

	
	факт
	3021
	3428
	3470
	3349

	Количество койко дней
	план
	 
	 
	 
	 

	
	факт
	32696
	36799
	34844
	33967

	Выполнение плана в %
	100
	111
	111
	110


Койко-день – день, проведенный больным в стационаре. Условная единица измерения мощности больницы, использование коечного фонда больницы.

Койка больничная – койка, размещенная в учреждениях здравоохранения для стационарного лечения больных. Включает койку сметную и койку фактически развернутую. Койка сметная – обеспеченная финансированием по смете расходов учреждения здравоохранения. Койка фактически развернутая – обеспеченная персоналом, оборудованием, финансированием для питания и лечения больных и готовая к приему больных для круглосуточного пребывания. Временные приставные койки, развернутые в палатах, коридорах и т.д. в связи с перегрузкой стационара (или одного из его отделений), в число фактически развернутых коек не включается.

Среднее число дней занятости койки в году (работа койки)– показатель работы в больничном учреждении или отделениях и использования коечного фонда. Исчисляется делением общего числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре за год, на среднегодовое число коек (синонимы: показатель использования коек, среднее число дней работы койки в году). 

Средняя длительность пребывания больного на койке – количество дней, которое в среднем больной проводит в больнице. Показатель высчитывается по больнице в целом, по отделениям и по отдельным заболеваниям. Показатель позволяет оценить организацию и качество стационарного обслуживания больных в зависимости от нозологической формы. На основе этого показателя представляется возможность выявить укороченные или затянувшиеся сроки лечения. 

Летальность – отношение (в %) общего числа умерших в больнице (в отделении) к к выписанным+умершие из стационара.  
Внутренняя организация управления:

- организована запись на прием по телефону регистратуры и в электронном виде, но тем не менее очередь на прием, особенно к узким специалистам сохраняется. Объясняется это тем, что автобусы из населенных пунктов приходят в основном в утреннее время. Очередей для госпитализации в стационар нет.

- прием к узким специалистам осуществляется по направлениям от участковых терапевтов, участковых педиатров или врачей ООВП.

- ежемесячно осуществляются выезда в крупные населенные пункты бригадой врачей (терапевт, педиатр, окулист, ЛОР, хирург, врачи УЗД). Также бригадой врачей осуществляется осмотр детей дошкольного и школьного возраста.

- в настоящее время возникла острая потребность дистанционной диагностики болезни для обеспечения качества оказания медицинской помощи и удовлетворения потребности населения. Для этого необходимо программное и техническое обеспечение и выделенный канал связи.

Пилотный проект

«Модернизация системы здравоохранения Томской области»

С целью улучшения качества медицинского обслуживания пациентов в больничных учреждениях с 01.01.2006 года в Кожевниковском районе начался эксперимент  Пилотного Проекта «Модернизация системы здравоохранения Томской области», целью которого в основном является переход к первичному звену здравоохранения: амбулаторно-поликлинических организаций, развитии общих врачебных (семейных) практик.
Ключевые цели проекта. Общей целью реализации Проекта является совершенствование системы оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации, повышение доступности, качества медицинской помощи, эффективного использования ресурсов здравоохранения на основе создания рыночных механизмов и конкурентной среды между производителями медицинских услуг.
Отдельные мероприятия должны иметь возможность быть тиражированными на другие субъекты Российской Федерации со схожими географическими и социально-экономическими условиями.
Конкретные задачи
1. Введение подушевого норматива расчетов страховых компаний с первичным звеном (поликлиника, общая врачебная практика, семейный врач) на прикрепленное население, включающего все затраты медицинского учреждения на оказание медицинской помощи, независимо от его организационно-правовой формы.
2. Перевод первичного звена на новый уровень финансовых отношений на рынке оказания медицинских услуг:
а) внедрение полного хозрасчета;

б) приобретение медицинских консультативных, диагностических, лабораторных и госпитальных услуг на договорной и платной основе.
Эффективность развития МУЗ Кожевниковская ЦРБ в рамках 

Национального проекта «Здоровье»

Кадровое обеспечение. Проучены 6 врачей общей практики для отдаленных от районного центра врачебных амбулаторий (в Дубровском, Ювалинском, Малиновском, Уртамском, Вороновском и Чилинском сельских поселениях), 4 врача участковых терапевта и 4 врача участковых педиатра Кожевниковской поликлиники. 

Осуществляются мероприятия по сближению функций участковых врачей-терапевтов и врачей ОВП: постепенное ограничение практики прямого обращения пациента к узким специалистам (введения принципа «врач консультирует врача»).

Введение оплаты труда работников участковой службы на основе методов, ориентированных на достижение установленных показателей деятельности (заключение дополнительных договоров, предусматривающих оплату труда на основе критериев качества оказанной медицинской помощи, снижения заболеваемости и увеличения показателей диспансеризации и т.д.).

Врачи в сельских поселениях осуществляют функции «лидера команды» медицинского персонала: врач координирует работу фельдшеров ФАПов.

В сельские поселения еженедельно (вторник) выезжает бригада с привлечением узких специалистов и клинического лаборанта.

Организация ОВП. В декабре 2006 года открыта общеврачебная практика на базе Уртамской врачебной амбулатории, которая оснащена в соответствии с существующими требованиями. Врач работает в режиме ОВП без фондодержания.

В 2007 году открытие ОВП в наиболее отдаленных Чилинском, Дубровском, Ювалинском сельских поселениях.

В 2008 году открытие ОВП в Малиновском, Вороновском сельских поселениях.

Использование коечного фонда. В терапевтическом отделении для восстановительного лечения и реабилитации лиц пожилого возраста открыты 4 койки (ветераны, инвалиды, участники ВОВ), которые дополнительно финансируются за счет средств бюджета района и развернуты 2 социальные койки за счет средств бюджета.

В детском отделении организована палата санаторного типа для оздоровления детей в летнее время и реабилитации детей с ограниченными возможностями. Палата оснащена на средства программы АРО, бюджета района.

Для детей, изъятых из асоциальных семей, в отделении выделены ставки медицинской сестры  и младшей медицинской сестры по уходу за счет средств бюджета.

 Региональная программа модернизации здравоохранения Томской области 
на 2011 – 2012 годы

Региональная программа модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Томской области.

Региональная программа модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы разработана в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и на основании:

· Указа Президента Российской Федерации от 28.06.2007 № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации»;

· Указа Президента Российской Федерации от 09.10.2007 № 1351 «Об утверждении концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»;

· Указа Президента Российской Федерации от 28.04.2008 № 607 и распоряжения Правительства РФ от 11.09.2008 № 1313-р «Показатели эффективности деятельности органов местного самоуправления городских и муниципальных районов»;

· Протокола заседаний президиума Совета при Президенте РФ по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политике от 25.02.2009;

Приоритетные направления региональной программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы

В целях улучшения системы оказания медицинской помощи населению Томской области, эффективного и рационального использования выделяемых средств, с учетом основных причин заболеваемости и смертности населения Томской области, приоритетными направлениями программы модернизации здравоохранения являются:

Развитие и совершенствование системы оказания медицинской помощи населению:

· развитие и совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи;
· совершенствование профилактического направления;
· развитие и совершенствование сельского здравоохранения;
· развитие и совершенствование скорой медицинской помощи населению.
Развитие и совершенствование специализированной помощи населению:

· развитие и совершенствование кардиологической помощи;
· развитие и совершенствование неврологической помощи;
· развитие и совершенствование онкологической помощи;
· развитие и совершенствование травматологической помощи.
Развитие и совершенствование помощи больным с социально-значимыми заболеваниями, в том числе больным наркологическими, психическими расстройствами, кожно-венерологическими болезнями, туберкулезом.
Развитие и совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи.
Выбор кардиологического, онкологического  и травматологического профилей, обусловлен высокой смертностью от данных классов заболеваний в Томской области (47,6%, 16,9% и 14,7% соответственно). При этом в структуре смертности жителей региона от болезней системы кровообращения 34,3% составляют умершие от цереброваскулярной болезни, в связи с чем неврологический профиль также обозначен в качестве одного из важнейших для здравоохранения области. Значимость акушерской помощи определяется ее приоритетным влиянием на показатели как материнской, так и младенческой смертности, значения которых в Томской области по-прежнему выше, чем в среднем по СФО и России.
Совершенствование медицинской помощи сельскому населению

Межмуниципальный медицинский центр с. Кожевниково будет оказывать специализированную медицинскую помощь населению Кожевниковского и Шегарского районов с передачей части коек и объемов стационарной помощи по профилю «акушерство» в ЦРБ с. Кожевниково. 

Медицинское оборудование для межмуниципальных медицинских центров

	МУЗ «Кожевниковская ЦРБ»
	Аппарат ультразвуковой диагностический медицинский переносной в комплекте с тремя датчиками
	1

	
	Маммограф в комплекте с многокасетной CR- ситемой
	1


Проведение капитального ремонта объектов учреждений здравоохранения

Капитальный ремонт 10 районных больниц (МУЗ «Асиновская ЦРБ, МУЗ «Зырянская ЦРБ», МУЗ «Каргасокская ЦРБ», МУЗ «Кожевниковская ЦРБ», МУЗ «Колпашевская ЦРБ», МУЗ «Молчановская ЦРБ», МУЗ «Парабельская ЦРБ», МУЗ «Томская ЦРБ», МУЗ «Шегарская ЦРБ», МУЗ «Городская больница г. Стрежевой») улучшить условия пребывания в данных учреждениях и качество оказания первичной медицинской помощи сельскому населению Томской области и будет выполнен за счет средств фонда обязательного медицинского страхования и бюджетов муниципальных образований.

Финансирование осуществляется за счет средств ОМС, местного бюджета и платных услуг. Доля ОМС занимает 80%, Бюджет – 19%, платные услуги – 1%. Доходы от платных услуг расходуются на заработную плату, закупку оборудования, расходных материалов, медикаментов, канц.товаров, обучение специалистов на курсах повышения квалификации, оплату коммунальных услуг. 

Бюджетные средства и средства обязательного медицинского страхования подчинены основной цели - обеспечению граждан бесплатной медицинской помощью за счет средств государственного бюджета и страховых взносов.

Добровольное медицинское страхование и платные услуги призваны привлекать в отрасль денежные средства организаций-работодателей и личные средства граждан. Сегодня в учреждениях говорят о наличии еще одного источника - благотворительных средств.

Учет финансового ресурса в ЛПУ, имеющего поступления от всех источников финансирования, ведется раздельно с составлением отдельных смет. 

Наиболее значимым по отношению ко всем видам финансовых ресурсов медицинского учреждения является источник средств от обязательного медицинского страхования.

Через систему обязательного медицинского страхования (ОМС) гражданам России оказывается бесплатная медицинская помощь в рамках Программы государственных гарантий.

Наглядно финансовый ресурс и движение денежных потоков  ЛПУ представлены на схеме 1.

Выводы

1. Проведенный анализ деятельности МУЗ Кожевниковская ЦРБ показал, что реформирование системы здравоохранения района носит позитивный характер. Создание ОВП и семейных практик обеспечивает:
· Возможность получить квалифицированную медицинскую помощь населению по месту жительства. Получение 90 % медицинских услуг не выезжая за пределы района.

· Улучшение материальной базы лечебных учреждений.

· Качественный учет и оперативный статистический отчет деятельности лечебных учреждений.
· Лекарственное обеспечение в соответствии со стандартами лечения.

· Доступное лечение больных в условиях дневного стационара и стационара на дому.
· Появление мотивации профилактической работы направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний.

· Высокий уровень квалификации персонала.

· Высокую степень целесообразности направления больных к консультантам, на стационарное лечение, оформление медицинских документов
· Активное выявление и удовлетворение потребности населения в высокотехнологичных видах медицинской помощи.
Практические предложения
1. Для привлечения молодых специалистов в сельское здравоохранение создание программы «Дом для молодой семьи» на областном уровне.
2. Внедрить целевую подготовку средних медицинских и врачебных кадров с заключением трехсторонних договоров по принципу "вуз - студент - администрация".

3. Строительство и капитальный ремонт лечебных учреждений на селе, максимальное обеспечение их санитарным автотранспортом, оснащение необходимым современным медицинским оборудованием, лекарствами.

ВНУТРЕННИЕ ИСТОЧНИКИ
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