Пояснительная записка по годовому отчету за 2015г. 

ГБУЗ «Муйская ЦРБ» стационарная служба

3.1. Характеристика материально-технической базы стационара

Структурные подразделения стационара расположены в двух отдельно стоящих (одно-, двухэтажных) зданиях, выполненных в кирпичном исполнении. Строительство зданий стационара выполнено по индивидульному проекту для станции Таксимо Северобайкальского отделения ВСЖД «БАМ ж.д.».  Все помещения подразделений стационара ГБУЗ Муйская ЦРБ укомплектованы санитарно-техническим оборудованием, в зависимости от их функционального назначения. Стационар  ЦРБ находится в здании находящегося в собственности ОАО «РЖД» и пользуется им на основе ссуды (безвозмездного пользования). Стационар 1983 года постройки, фондовооруженность медицинским оборудованием (рублей на 1 врача) на на 01.01.2016 года составила 282103,5  (предыдущего года 223067,4),  процент износа на 01.01.2016 составляет 75%,  общая площадь 2108,6 м*2, площадь палат – 596,2 м*2. Площадь на 1 больного в стационаре в среднем -4,6 м*2(несоответствие по СанПину ). В течение 2015 года проведен косметический ремонт во всех отделениях ЦРБ на общую сумму 1 610 923,48 тыс. руб.   

Показатели фондооснащенности (на 1 кв.метр)

и фондовооруженности (на 1 врача), руб.

	Стоимость основных фондов (остаточная стоимость за счет всех источников, руб.)
	Площадь, ЛПУ, кв.метр
	Штатная численность врачей по штатному расписанию
	Фондооснащен-ность медицинским оборудованием, руб. на 1 кв.метр
	Фондовооруженность медицинским оборудованием, руб. на 1 врача

	Всего 
	В т. мед.

оборудование
	
	
	
	

	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	16633828,0
	20404026,07
	14908461,81
	11320670,8
	12988246,1
	9873273,90
	5444,0

	5444,0
	4962,1
	54,5
	55,4
	76,4
	2079,5
	3747,98
	3004,47
	223067,4
	600118,41
	465889,43


Приобретение медицинского оборудования в 2015 году

	Монитор акушерский компьютерный "МАК-02" Ч
	1
	313 805,00

	Микродозатор 1-канальный 100 - 1000 мкл
	1
	7 000,00

	Микродозатор 1-канальный 20 - 200 мкл
	1
	7 000,00

	Микродозатор 1-канальный 5 - 50 мкл
	1
	7 000,00

	Микродозатор 1-канальный Proline plus 1 - 10 мл
	1
	9 300,00

	Спирометр портативный
	1
	9 800,00

	Спирометр портативный
	1
	9 800,00

	Датчик воздушного потока Care Fusion
	1
	40 100,00

	Датчик воздушного потока Care Fusion
	1
	40 100,00

	Компрессор WuWei (cтоматологический)
	1
	40 200,00

	Офтальмоскоп ЕВРОЛАЙТ Е36 2,5V с аккумулятором металлическая рукоять
	1
	19 247,00

	Стетоскоп ST-71 cтандарт
	12
	6 912,00

	Итого
	23
	510 264,00


         На 2016 год планировалось доукомплетация по стандартам:

По хирургическому отделению : приобретение 3 малых и 1 большого хирургического наборов,4 инструментальных столиков,   замена всех кроватей на  функциональные кровати, 
По гинекологическому отделению:  замена кроватей на  функциональные кровати, 1 аппарата для суточного мониторирования АД,  2 кресел каталок.

По детскому отделению: 2 небулайзера, 1 прикроватный монитор, 2 пульсоксиметра.

По терапевтическому отделению: 3 небулайзера,3 пульсоксиметра,1 спирометр, 4 противопролежневых матрасов, каталки в количестве 2 шт., 1 кислородных концентратора.

Общая комплектация  по ЦРБ согласно стандартам оснащения 60%. Оборудование не приобретено в связи с нехваткой финансовых  средств.
3.2.КАДРЫ  СТАЦИОНАРНОЙ СЛУЖБЫ.

Кадровое обеспечение по району(2012-2015.)

(обеспеченность на 10 тыс. нас.)

	
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	Шт.
	Зан.
	Физ.
	%
	Шт.
	Зан.
	Физ.
	%
	Шт.
	Зан.
	Физ.
	%
	Укомп-ть
	Шт.
	Зан.
	Физ.
	%
	Укомп-ть

	врачи
	9,5
	9,5
	6
	2,9
	15
	13
	7
	47
	16
	15
	8
	93,8
	50
	13
	11,5
	6
	46,2
	46

	Ср. медраб.
	33
	33
	30
	21,7
	43,5
	40
	32
	73,6
	36
	34,5
	24
	95,8
	66,7
	39
	37
	24
	62
	62

	Прочие
	25,5
	25,5
	25
	18,1
	32,5
	32,5
	29
	92
	9,5
	9,5
	9
	94,7
	100
	8,5
	8,5
	8
	100
	100

	стац., всего
	68
	68
	59
	42,7
	91
	85,5
	66
	73
	61,5
	59
	41
	96
	6,7
	6,7
	57
	38
	63
	63


Анализ кадрового обеспечения по стационару

	ФИО
	год 

рождения
	Должность
	ВУЗ
	Последняя

учеба
	сертификат
	катего

рия
	Общий

Стаж
	Стаж

по специальности
	план

учеба

	Балдуев М.В.
	1984
	Врач-хирург
	ГОУ ВПО «Бурятский государственный университет», 2009г.
	2015
	+
	-
	5
	5
	2020

	Шугаева С.ЦГ.
	1972
	Врач- акушер- гинеколог
	ГОУ ВПО «Читинская государственная медицинская

академия», 1999г.
	2010
	+
	вторая
	20 лет
	11 лет
	2020

	Монголова Б.Б
	1987
	Врач- акушер- гинеколог
	ГОУ ВПО «Бурятский государственный университет»
2010г.
	2015
	+
	-
	4
	1
	2020

	Сивенцева Л.Н.
	1958
	Врач педиатр,

неонотолог
	Харьковский медицинский институт
	2015
	+
	высшая
	31 год
	31 год
	2020

	Бердник В.В.
	1959
	Врач терапевт
	Донецкий государственный медицинский институт, 1984
	2014
	+
	Высшая
	29 лет
	29 лет
	2019

	Цыренжапо С.Р.
	1988
	Врач анестзиолог-реаниматолог
	ГОУ ВПО «Бурятский государственный университет», 2012 г..
	2013
	+
	-
	2года
	2 года 
	2018

	Забелина Екатерина

Олеговна.
	1985
	Врач анестезиолог-реаниматолог
	ГОУ ВПО «Читинская государственная медицинская академия»,
2012 г.
	2013
	+
	-
	13 лет
	2года 
	2018

	Варнакова 

Н.С.
	1991
	Врач инфекционист
	ГОУ ВПО «Бурятский государственный университет»,
2014г.
	2015
	+
	-
	4 мес.
	4 мес.
	2020


На 01.01.2016 год в стационаре работает 8 врачей( из них 1 врач-терапевт внешний совместитель),  из них 2 с высшей квалификационной категорией, 1 со второй категорией, 5 без   квалификационной категории.

Имеют сертификаты специалистов - 8 человек, что составляет 100%.

Средних медицинских работников всего 32 человека, из них имеют категории 25 человек, категорийность составляет  80%.

Из них: 13 человека имеют высшую категорию


5 человека имеет первую категорию


7 человек имеют вторую категорию

 Имеют сертификаты специалистов 32 человека, сертифицированность  составляет   100%.

В 2015 году в штат стационара принят 1 молодой специалист – Варнакова Н.С.

В 2015 году прошли обучение следующие специалисты:

Врач-хирург Балдуев М.В.- прошел сертификационный цикл по хирургии. 
Врач анестезиолог-реаниматолог Забелина Е.О. профессиональную переподготовку по Организации здравоохранения и общественное здоровье. 
За отчетный период повысили квалификации 2  средних медицинских работников, из них по специальности: 

сестринское дело – 2.
Кадровый состав всего ЦРБ

Движение кадров: прибыло врачей в 2015 году - всего 8 человек, убыло 3 человека. Средних медицинских работников      прибыло 18, убыло 24.

Врачи прошедшие специализацию в 2015 году: 
Забелина Е.О. –  по «Организация здравоохранения и общественное здоровье» ;
Балдуев М.В. – по хирургии
Сивенцева Л. Н. – по педиатрии
Имеются вакантные должности: врача-терапевта, врача-трансфузиолога, врача-педиатра, врача общей практики.

Укомплектованность врачами составляет 76,1%, средним медицинским персоналом – 76%.

  Обеспеченность врачами – 60,1%, средним медперсоналом – 76,8%

  Аттестованность врачей – 100%, средних медработников – 100%

  Сертифицированность врачей – 100%, средних медработников - 100%

Обеспеченность медицинскими работниками 

ГБУЗ «Муйская ЦРБ» за 2013-2015 гг.

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Количество врачей в т.ч.
	30
	34
	32

	-ВОП
	1
	1
	1

	Обеспеченность врачами на 10000 нас.
	5,1
	30,3
	30,3

	Укомплектованность врачебными должностями
	55,05
	60,2
	77

	Соотношение врач/медсестра
	0,35
	0,40
	0,40

	Коэффициент совместительства
	
	
	

	врачей, в т.ч. :
	1,7
	1,6
	1,6

	- терапевтов
	1,7
	1,6
	1,6

	- педиатров
	2,0
	1,5
	1,5


	- хирургов
	2,0
	2,0
	2,0

	- акушер-гинекологов
	-
	-
	-

	Число аттестованных врачей, в т.ч. имеют:
	4–13,3%
	4 – 13,3%
	14-73,75%

	- высшую категорию
	3
	1
	2

	- первую
	
	2
	6

	- вторую
	1
	1
	8

	Врачи, имеющие сертификат
	30
	34
	32

	Количество СМР
	96
	90
	87

	Обеспеченность СМР на 10000 нас.
	79
	80,2
	80,2

	Укомплектованность СМР
	79
	76
	77

	Коэффициент совместительства СМР
	1,3
	1,3
	1,3

	Число аттестованных СМР, в т.ч. имеют:
	92-96%
	49 - 
	83

	- высшую категорию
	21
	32
	37

	- первую
	15
	6
	9

	- вторую
	17
	11
	11

	СМР, имеющие сертификат
	92-96%
	88-98%
	83


В ГБУЗ «Муйская ЦРБ» работают 32 врача и 87 средних медицинских работников.  Показатель обеспеченности врачами на 10 тыс. населения по сравнению с 2014 г. повысился до 77% .Укомплектованность врачебными кадрами достигается высоким коэффициентом совместительства - 1,7, что в динамике остается на прежнем уровне. Коэффициент совместительства по району превышает республиканские показатели – 1,5. Так, процент совместительства у врача хирурга, педиатров, составляет -2,0 и не имеет тенденции к снижению. 
Остается высоким коэффициент совместительства у врачей терапевтов – 1,6.
По сравнению с   2014   годом увеличился процент сертифицированности врачей и достигает в 2015 г. – 100%, что выше республиканского (РБ – 91,5%). Категорийность врачей уменьшилась до  50%. Врачей высшей категории - 2 чел., 6,5% от всей численности врачей. 


Обеспеченность средними медицинскими работниками по району – 80,2%, что значительно выше республиканского показателя – 69,5. Индикативный показатель обеспеченности врачами и средними медицинскими работниками не достигнут. Коэффициент совместительства средних медицинских работников остается высоким -1,2 и не имеет тенденцию к снижению, и остается выше республиканских показателей – 1,18. 


Сертифицированность средних медицинских работников достигает – 95,4%, в динамике увеличилась и выше республиканских показателей - 84,6%. Категорийность средних медицинских работников достигает - 66%. 


 Остается неукомплектованной врачом  общей практики Иракиндинская ВА.


Продолжается работа по повышению квалификации врачей и средних медицинских работников: в 2015 г. повысили квалификацию – 12 врачей и 10  средних медицинских работников. Высшее сестринское образование имеет один специалист. 

Стаж работы врачебных кадров на 01.01.2016 г. 

	Стаж
	Таксимо
	Усть-Муйская ВА
	Ирокиндинская ВА
	Северомуйская ВА
	Всего по району

	от 1-5 лет
	12
	
	
	
	12

	от 5-10 
	4
	
	
	
	4

	От 10-20
	11
	
	
	1
	11

	Свыше 25
	5
	
	
	1
	5

	Итого
	32
	
	
	1
	32


Стаж работы среднего медицинского персонала на 01.01.2016 г. 

	Стаж
	Таксимо
	Усть-Муйская ВА
	Ирокиндинская ВА
	Северомуйская ВА
	ФАП п. Муя
	Всего по району

	от 1-5 лет
	15
	
	1
	1
	
	17

	от 5-10 
	16
	
	
	
	
	16

	От 10-20
	26
	7
	1
	2
	1
	37

	Свыше 25
	11
	2
	
	4
	
	17

	Итого
	68
	9
	2
	7
	1
	87


     На 01.01.2016 г. В амбулаторно-поликлиническом подразделении работает 18 врачей. Имеют квалификационную                              категорию  12 специалиста, что составляет  67%.

           Из них: высшую категорию имеют 1 специалист
              Первая – 6 специалистов

    вторую –  5специалист 

Сертификаты специалистов имеют 18 человек, что составляет 100%.


Средних медицинских работников всего 50, из них имеют квалификационную категорию 34 специалиста, категорийность составляет  68%.

 
Имеют сертификаты 47 средних медицинских работников, сертифицированность  составляет   98%.

В 2015 году в штат АПО приняты    молодые специалисты: 

Врач эндокринолог – Доржиева Ж.Ж.

Врач инфекционист – Варнакова Н.С.
Уволилось 5   врача  в связи с выездом за пределы района – 3 специалиста, 1 – специалист поступил в клиническую ординатуру, 1 – специалист уволился в связи с выходом на пенсию. По  программе «Земский доктор»  в ГБУЗ Муйская ЦРБ прибыло 2 молодых врачей.

Согласно штатному расписанию в Муйской ЦРБ  врачебных должностей  всего – 55,75, работают – 32 врача, вакансии –  23,5. Средних мед.работников согласно штатного расписания всего –   122,  работают –   87, имеются вакансии –   35 должностей. 

Средняя заработная плата врачей составляет – 56403,20 рублей, средних медицинских работников – 32264,73 рубля. 

Миграция врачей за пределы страны не наблюдается.

В ГБУЗ «Муйская ЦРБ» проводится  большая работа по привлечение специалистов в район. Так как район самый отдаленный в республике нами создается хорошая база для привлечения специалистов -  а именно занятия специалистов различными видами спорта, привлечения для участия в различных мероприятиях, повышение квалификации, переподготовка специалистов, помощь в приобретении жилья или в долевом строительстве. В 2015 году выданы единовременные пособия при устройстве на работу  5 медицинским работникам, в 5 средним медицинским работникам. Общая сумма выделенных средств при устройстве на работу за 201 год составила 53 477,0 рублей. 

3.3.Общий коечный фонд,  обеспеченность больничными  койками на 10 тыс. населения 

(в динамике  2013-2015гг.)   
                            Общий коечный фонд района составляет -64 койки. В течение года проведено перепрофилирование коек внутри отделений стационара. Коечный фонд  приведен в соответствие с численностью населения района, потребностью населения  в стационарном лечении.

По профилям: коек терапевтического профиля -17 (было 16),  хирургического профиля-13(15), родильных-2(2), патологии беременности-3 (3), гинекологических -5(9) , детских коек-14(16), инфекционных- 10.  

	Отделения 
	Количество коек 

	Терапевтическое 
	17 (т.ч. 2 реанимационные)

	Хирургическое 
	13  (в т.ч. 2 реанимационные)

	Детское 
	14

	Гинекологическое 
	5

	Родильное 
	5(из них 3 койки патологии  беременных)

	Инфекционное 
	10

	ИТОГО
	64


Обеспеченность на 10 тыс. населения койками круглосуточного пребывания.

	ЛПУ, отделения
	Число коек
	Обеспеченность на 10 тыс. населения

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г. 
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	ЦРБ (по району)
	72
	72
	64
	56,25
	56,6
	78

	ЦРБ в т. ч.
	72
	72
	64
	56,25
	56,6
	78

	Терапевтическое отделение 
	18
	16
	17
	18,37
	18,4
	20,9


	Педиатрическое отделение 
	15
	16
	14
	49,4
	63,1
	17,2

	Хирургическое  отделение 
	12
	15
	13
	9,35
	13,4
	15,9

	Родильное отделение 
	2
	2
	2
	6,3
	7,8
	2,4

	Патология беременных 
	3
	2
	3
	9,5
	11,7
	3,6

	Койки для новорожденных.
	2
	2
	
	
	
	

	Гинекологическое отделение
	10
	9
	5
	15,77
	16,3
	6,1

	Инфекционное отделение
	10
	10
	10
	7,8
	8,9
	12,3

	Всего коек
	72
	72
	64
	56,25
	56,6
	78


    Обеспеченность  койками  на 10 тыс. населения в 2015 году-78.   в сравнении с  2013-2014 гг. не уменьшилась (в 2013 году-56,25, в 2014 году – 56,6  по РБ – 100,0) .Это объясняется оттоком населения из района. Численность населения за последние три года уменьшилась на 9,8%. Уменьшилось количество детей на 6,1% за последние три года. Количество молодежи до 30 лет уменьшилось на 25,1%. Удельный вес подростков среди всего населения -9,2%. По сравнению с 2013 годом количество работающего населения уменьшилось на 40,5%.   

Стоимость 1 законченного случая составляет 32871,34 руб., в том числе  по питанию  -1882,73 руб., по медикаментам  - 4215,89 руб., что на 14,2 больше по отношению к 2014 году и на 46,3% больше по отношению к 2013 году.
Распределение койко-дней по интенсивности лечебно-диагностического процесса за 2015 год

	Наименование учреждений
	Всего коек
	Из них

	
	
	Интенсивного лечения
	Восстановительного лечения
	Для лечения хр. больных
	Медико-социальной помощи

	ЦРБ п.Таксимо
	64
	4
	15
	45
	0

	Всего
	64
	4
	15
	45
	0

	Пролечено больных
	1587
	109
	52
	495
	0

	Число койко - дней
	13982
	9659
	421
	4287
	0


За 2015 год на койках интенсивного лечения пролечено 1587 больных,  что составило 13982 койко-дней (больные с тяжелой патологией, больные с ОНМК, ОИМ), на койках восстановительного лечения – 52 больных, что составило 421 койко-дней, на койках для лечения хронических больных 495  больных, что составило 4287  койко-дней, социальных коек в составе ЦРБ нет, но пациенты нуждающиеся в медико-социальных койках есть.  

3.4. Новые методы лечения, диагностики, организованные технологии, внедренные в стационаре

      В хирургическом отделении внедрен биологический клей позволяющий ускорять ранозаживление.  В отчетном году  широко используются  телемедицинские  консультации больных, что позволяет своевременно консультировать больных со специалистами республиканских ЛПУ.
3.5. Анализ показателей работы стационара 

3.5.1. Работа приемного покоя

Плановая и экстренная госпитализация по отделения и профильным койкам

	Наименование

отделения
	Поступило всего больных
	В плановом порядке
	В экстренном порядке

	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	Терапевтическое отделение
	437
	524
	531
	117
	26,7
	197
	37,6
	148
	
	310
	73,3
	327
	62,4
	279
	

	Хирургическое отделение
	366
	378
	404
	80
	22,7
	94
	24,7
	79
	
	272
	77,3
	284
	75,3
	249
	

	Гинекологическое отделение
	407
	339
	258
	176
	43,8
	112
	33,0
	84
	
	225
	56,2
	227
	67,0
	135
	

	Инфекционное отделение
	277
	366
	314
	74
	27,6
	112
	30,6
	314
	
	194
	72,4
	254
	69,4
	-
	

	Родильное отделение
	124
	267
	187
	-
	
	-
	
	46
	
	124
	100
	267
	100
	158
	

	Детское отделение
	564
	495
	375
	78
	14,1
	118
	23,8
	168
	
	475
	85,9
	377
	76.2
	181
	

	Новорожденные
	121
	109
	119
	
	
	-
	
	119
	
	121
	100
	109
	100
	119
	

	Всего
	2478
	2266
	2099
	528
	21,7
	735
	26.8
	978
	
	1898
	78,3
	1531
	73,2
	1121
	


       В     течение 2015 года в стационар поступило 2099 больных, выписано 2070, из них взрослых - 1587, детей - 484 , уровень госпитализации составляет 21,0 ( по РБ 22,65) (2013-43; 2014-21).  Направлено в стационар врачами поликлиники  1819 больных, в том числе детей-478, отделением полиции по Муйскому району - 10, в том числе детей 6, обратились самостоятельно-45. Из общего числа отказов в госпитализации: отказ пациента от госпитализации-5, не было показаний к госпитализации-18, медицинская помощь оказана амбулаторно -488.    В течении последних трех лет преобладает экстренная госпитализация-73,2(по РБ 46,5), что превышает республиканские показатели. Это объясняется приоритетом лечения больных требующих экстренной и неотложной помощи, также увеличение количества больных, поступающих в тяжелом состоянии( больные с ОНМК на фоне хронической алкогольной интоксикации), с декомпенсацией хронических заболеваний(ХОБЛ.ХЛС)  и т.д.
	
	2013
	2014
	2015

	
	Поступило больных
	Поступило больных
	Поступило больных

	
	всего
	В том числе нуждающихся
	всего
	В том числе нуждающихся
	всего
	В том числе нуждающихся

	
	
	в интенсивной терапии
	В реанимации
	
	в интенсивной терапии
	В реанимации
	
	в интенсивной терапии
	В реанимации

	
	
	абс
	%
	абс
	%
	
	абс
	%
	абс
	%
	
	абс
	%
	абс
	%

	ЦРБ
	2478
	740
	33.5
	107
	4.8
	2266
	986
	47
	107
	5.1
	
	920
	43%
	201
	9,5%

	Всего
	2478
	959
	29.8
	127
	3.9
	2266
	1384
	44
	129
	3.9
	
	920
	43%
	201
	9,5%


Выводы:  Отмечается стабильно высокий % количества больных поступивших в тяжелом состоянии, что связано с социально-неблагополучной обстановкой, отказ от приобретения лекарств на амбулаторном этапе, недостаточным диспансерным наблюдением. Соотношение больных внутри группы осталось прежним.
3.5.2. Количество пролеченных больных

Структура пролеченных больных по возрастным группам в 2013г.

	Отделения
	Дети
	Подростки


	Взрослые
	Пожилые (60 лет и старше)

	
	А.число
	%
	 А.число
	%
	А.число
	%
	А.число
	%

	ЦРБ из них:
	484
	23,0
	152
	6,3
	1330
	55,18
	261
	10,8

	Терапевтическое  отделение
	-
	-
	-
	-
	236
	9,8
	184
	7,6

	Хирургическое отделение
	50
	2,3
	12
	0,49
	277
	11,49
	31
	1,28

	Детское отделение
	389
	18,5
	133
	5,5
	-
	-
	-
	-

	Гинекологическое отделение
	              2
	0,09
	3
	0,12
	393
	16,3
	5
	0,2

	Инфекционное отделение
	43
	2,0
	3
	0,12
	121
	5
	41
	1,7

	Родильное отделение
	               -
	-
	1
	0,04
	123
	5,1
	
	

	И др. отделения.
	
	
	
	
	180
	7,46
	
	

	Новорожденные 
	122
	5
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	122 нов-х 546 детей
	5

22,65
	152
	6,3
	1330
	
	261
	10,8


Структура пролеченных больных по возрастным группам в 2014г.

	Отделения
	Дети
	Подростки


	Взрослые
	Пожилые (60 лет и старше)

	
	А.число
	%
	 А.число
	%
	А.число
	%
	А.число
	%

	ЦРБ из них:
	613
	27,5
	148
	6,6
	1340
	57,3
	273
	12,3

	Терапевтическое  отделение
	-
	-
	-
	-
	241
	9,1
	153
	7,6

	Хирургическое отделение
	31
	8,2
	15
	0,6
	278
	12,1
	68
	1,28

	Детское отделение
	489
	21,9
	115
	4,5
	-
	-
	-
	-

	Гинекологическое отделение
	2
	0,08
	2
	0,08
	337
	18,1
	5
	0,2

	Инфекционное отделение
	31
	8,6
	15
	0,12
	320
	6,2
	7
	1,7

	Родильное отделение
	2
	0,1
	1
	0,04
	268
	5,1
	
	

	И др. отделения.
	
	
	
	
	180
	7,46
	
	

	Новорожденные 
	108
	4,8
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	108 нов-х 613 детей
	5

22,65
	148
	6,6
	1340
	57,3
	273
	12,3


Структура пролеченных больных по возрастным группам в 2015г.

	Отделения
	Дети
	Подростки


	Взрослые
	Пожилые (60 лет и старше)

	
	А.число
	%
	 А.число
	%
	А.число
	%
	А.число
	%

	ЦРБ из них:
	484
	
	29
	
	1587
	
	290
	

	Терапевтическое  отделение
	
	
	
	
	242
	
	183
	

	Хирургическое отделение
	42
	
	8
	
	306
	
	
	21

	Детское отделение
	389
	
	
	
	
	
	
	

	Гинекологическое отделение
	
	
	2?
	
	
	
	
	

	Инфекционное отделение
	43
	
	2
	
	288
	
	34
	

	Родильное отделение
	
	
	2
	
	124
	
	
	

	ПИТ
	
	
	2
	
	55
	
	
	52

	Новорожденные 
	119
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	


          Наибольший удельный вес пролеченных больных  составляют взрослые 70,69%,  остальные 27,5 %  пролеченных  составляют дети.  Пожилые и подростки  занимают сравнительно небольшой процент. Данное разделение в структуре пролеченных пациентов по возрастам остается стабильным на протяжении последних 3 лет. По  детскому отделению снизился удельный вес пролеченных больных, также   снизился  удельный вес  пролеченных детей  и подростков  по хирургическому отделениям, по инфекционному отделению -   возрос удельный вес пролеченных детей. 

Структура заболеваемости  в стационаре

	№

п/п
	Наименование

болезней
	Взрослые
	Дети от 0 -17 лет
	

	
	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	

	
	
	Абс.ч./%
	умерло
	Абс.ч./%
	умерло
	Абс.ч./%
	умерло
	Абс.ч./%
	умерло
	Абс.ч./%
	умерло
	Абс.ч./%
	умерло

	1
	всего
	1630
	15
	1613
	29
	1587
	20
	756
	1
	557
	
	484
	

	2
	Инфекционные болезни
	36/2,2%
	
	47
	1
	38
	
	21
	-
	
	
	43
	

	3
	Новообразования
	50/3%
	1
	20
	2
	12
	4
	-
	-
	
	
	
	

	4
	Болезни крови
	-
	
	6
	
	2
	
	2
	-
	2
	
	
	

	5
	Б-ни эндокринной системы
	6/0,36%
	
	20
	
	17
	
	5
	-
	2
	
	5
	

	6
	Псих. расстройства
	12/0,73%
	
	10
	
	12
	
	-
	-
	
	
	
	

	7
	Б-ни нервной системы
	47/2,88%
	
	61
	
	51
	1
	17
	-
	21
	
	5
	

	8
	Б-ни глаза придаточного аппарата
	-
	
	
	
	
	
	-
	-
	
	
	
	

	9
	Б-ни уха и сосцевидного отростка


	-
	
	
	
	2
	
	6
	-
	
	
	
	

	10
	Б-ни системы кровообращения
	269/16,5%
	7
	312
	17
	277
	10
	4
	-
	1
	
	
	

	11
	Б-ни органов дыхания
	148/9%
	1
	189
	3
	207
	2
	601
	-
	305
	
	289
	

	12
	Б-ни органов пищеварения
	119/7,3%
	4
	188
	1
	210
	3
	65
	-
	164
	
	50
	

	13
	Б-ни кожи и подкожной клетчатки
	36/2,2%
	
	52
	
	36
	
	8
	-
	8
	
	10
	

	14
	Б-ни костно-мышечной системы
	32/1,96%
	
	91
	
	72
	
	3
	-
	3
	
	48
	

	15
	Б-ни мочеполовой системы
	140/8,6%
	
	140
	
	121
	
	8
	-
	18
	
	32
	

	16
	Беременность,роды и послеродовый период
	442/27,1%
	
	378
	
	436
	
	
	
	3
	
	2
	

	17
	Отдел. Сост. Возникш. В перинат. Периоде
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	27
	1
	
	

	18
	Врожденные аномалии
	1/0,06%
	
	
	
	
	
	1
	-
	
	
	
	

	19
	Травмы, отравления
	278/17%
	2
	98
	4
	94
	
	5
	-

	
	
	
	


  На первом месте по количеству пролеченных больных взрослого населения   находятся болезни системы кровообращения – всего 277 случая, что составляет 17,4%. Средние сроки пребывания больных с заболеваниями системы кровообращения составили 9,9 дн. Наибольший удельный вес среди заболеваний органов кровообращения занимают ишемические болезни сердца-135 случаев, что составляет-43%. В сравнении с 2014г. необходимо отметить увеличение количества случаев с нестабильной стенокардией, если в 2014 году с нестабильной стенокардией пролечено -10 больных, то в 2015 году -15 больных. Средние сроки пребывания с нестабильной стенокардией-10,6 койко-дня.  Пациентов с острым инфарктом миокарда в 2014 году- со средними сроками пребывания – 16,4 койко-дня. В 2015 году пролечено 5 пациентов, средние сроки пребывания 13,3 койко-дня. Тромболитическая терапия проведена 4 пациентам с ОКС(66,6% больных получили тромболизис). Тромболитическая терапия не проведена пациентам, которые поступили через 12 часов и более от начала заболевания или имелись противопоказания. Умер 2 пациент с ОИМ. Доля пациентов с  ОКС остается высоким, это связано с увеличением психо-эмоциональной нагрузки населения (отмечается ухудшение состояния после стрессовых ситуаций  в семье или на работе, употребление алкоголя).  Все пациенты после перенесенного инфаркта миокарда были переведены в РКБ им. Семашко для проведения коронароангиографии.  На втором месте –цереброваскулярные заболевания-69 случаев, что составляет 21,8%. Из них  внутримозговые кровоизляния-4, инфарктов мозга-17.  На третьем месте-гипертоническая болезнь-25 случая, что составило 7,8%. Умерло от сердечно-сосудистых заболеваний-10 больных.

          На втором месте – болезни органов дыхания. Пролечено-207 больных , что составляет 11,5%. Cредние сроки пребывания  составили 9,8 дн.  Отмечается некоторое укорочение среднего срока пребывания на койке в сравнении с 2014 годом ( в 2014г. 10,5 дн.). Наибольший удельный вес среди заболеваний органов дыхания занимают пневмонии-69 случаев, что составило -29,9%. На  втором месте  —ХОБЛ-43 случаев, что составило -22 %. На третьем месте острые респираторные заболевания-37 случаев, что составило-18%.   В сравнении с показателями 2014г. заболевания органов дыхания уступили третье место заболеваниям пищеварительной системы. 

          На третьем месте заболевания органов пищеварения-всего пролечено и выписано 188  человек, что составляет 11,5%. Средние сроки пребывания — 9,2 дн. Наибольший удельный вес среди заболеваний органов пищеварения занимают болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей - (ср.сроки пребывания-9,5 дн.), на втором месте — заболевания кишечника-10,9%(ср.сроки пребывания-8,6 дн.), на третьем месте –болезни печени(средние сроки  пребывания-10,3 дн.). 

         На четвертом месте - болезни органов мочеполовой системы. Всего пролечено 140 больных, что составило 8,5%. Средние сроки пребывания -8,7 дн. Наибольший удельный вес среди заболеваний органов мочеполовой системы занимают воспалительные заболевания женских тазовых органов-40, средние сроки пребывания-10,1%. На втором месте заболевания почек-35, Средние сроки пребывания -9,4 дн. На третьем месте- мочекаменная болезнь-35 больных, средние сроки-9,4 дн. 

        На пятом месте – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. Всего пролечено -98 больных, что составил-5,9%. Средние сроки пребывания -12, 6 дн. На первом месте-переломы-28 больных, Средние сроки пребывания -15 дн. На втором месте-ожоги-3, Средние сроки пребывания -10 дн. На третьем месте-отравления-1 случай, Средние сроки пребывания -4 дня.

         Структура заболеваемости  у детей (в возрасте от 0-17 лет) в течение последних  трех лет: 


           На первом месте  болезни органов дыхания – 305 случаев, что составляет 54,7%.   Удельный вес болезней органов дыхания по всем годам превалирует и сохраняется на высоком  уровне, преимущественно за счет  острых респираторных   заболеваний верхних и нижних дыхательных путей -85%. Пневмонии занимают всего 1% от всех заболеваний органов дыхания. Средние сроки пребывания на койке – 10,5 дн.

           На втором месте – болезни органов пищеварения – 164 случаев, что составило 29,4%. Средние сроки пребывания на койке – 10 дн. Неинфекционные энтериты и колиты занимают наибольший удельный вес-43%. Гастриты и дуодениты занимают второе место среди заболеваний органов пищеварения – 27,4%. Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей занимают третье место-9,1%.

           На третье место в 2014 году выходят отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде-составляют 4,8% от всех заболеваний этой возрастной группы. Средние сроки пребывания-5,8 дней. Умер 1 ребенок.        

           На четвертом месте-болезни нервной системы-21 случаев, что составило 3,7% . 

Средние сроки пребывания на койки – 9,8дн. Наибольший удельный вес занимают расстройства вегетативной нервной системы – 95,2%.  

Оперативная  активность хирургического и гинекологического отделений

ЭКСТРЕННЫЕ ОПЕРАЦИИ

	Операции
	2013
	2014
	2015

	1.Опеpации при травмах органов брюшной полости
	5
	13
	3

	2.Торакотомия
	1
	-
	1

	3. Аппендэктомия
Из них дети
	16
	34
	24
10

	4. Перфоративная язва желудка, ДПК
	6
	2
	3

	5. Гастpотомия с прошиванием кровоточащего сосуда в язве
	-
	-
	-

	6.Резекция желудка 
	-
	-
	-

	7.Гpыжесечение при ущемленных грыжах
	3
	3
	2

	- паховые + бедренные
	2
	1
	0

	- послеоперационные вентральные + пупочные
	1
	2
	1

	- диафрагмальные
	-
	-
	-

	8. Мезентериальный тромбоз
	-
	-
	-

	9.Ушивание ран магистральных сосудов 
	-
	-
	-

	10.Острая кишечная непроходимость
	4
	6
	-

	11. Панкpеонекpоз
	
	
	1

	12. Спленектомия
	3
	1
	1

	13. Холецистэктомия
	2
	1
	1

	14. Удаление гидатиды яичка (ОЗЯ), резекция яичка
	0
	0
	0

	15. Пульмонэктомия, резекция легкого
	-
	-
	-

	16. ПХО ран
	25
	17
	22

	17. Вскрытия, некpэктомии
	40
	30
	

	18. Релапаротомии
	
	2
	0

	19. Ампутация: - бедра

                             - голени

                             - пальцев
	4

-

4
	1

0

7
	3
3

6

	20. Лапаротомия
	5
	13
	3

	21. Прочие
	42
	22
	22

	Итого:
	155
	140
	106


ПЛАНОВЫЕ ОПЕРАЦИИ.
	Операции
	2013
	2014
	2015

	1.Гpыжесечение всего
	13
	9
	9

	из них: - паховые + бедренные
	8
	4
	5

	              - п/опеpац. вентральные
	3
	4
	0

	              - пупочные + грыжи белой линии живота
	2
	1
	1

	2. - Резекция желудка

    - Гастроэнтероанастомоз 
	
	
	

	3.Холецистэктомия: - всего
	0
	0
	0

	- из них лапаpоскопически
	0
	0
	0

	4.Опеpация Винкельмана
	0
	0
	0

	5.Опеpация Иванисевича
	6
	1
	0

	6.Аденомэктомия
	0
	0
	0

	7.Флебэктомия
	0
	0
	0

	8.Гемоppоидэктомия
	1
	0
	0

	9.Аутодеpмопластика
	4
	2
	2

	10. Иссечение кисты семенного канатика
	
	
	

	11. Циpкумцизия
	11
	1
	10

	12. Удаление опухолей мягких тканей
	19
	17
	12

	13. Нефрэктомия
	
	
	0

	14. Цистотомия, цистолитотомия
	
	
	0

	15. Люмботомия, пиелолитотомия
	
	
	0

	16. Хронический аппендицит
	
	
	0

	17. Прочие
	23
	25
	14

	Итого:
	90
	55
	53


Оперативная  активность акушерско-гинекологического профиля

	п/п
	Операции 
	2014 г.
	2015 г.

	1
	Тубэктомия по поводу внематочной беременности
	7
	4

	2
	Кесарево сечение
	17
	27

	3
	Экстирпация матки  - гигантская миома матки
	3
	0

	4
	Аднексэктомия по поводу тубоовариальных образований
	2
	0

	5
	Плановая стерилизация 
	-
	1

	6
	Диагностическая лапаротомия, санация и дренирование брюшной полости
	-
	1

	
	Всего операций
	43
	33


Состав оперативных вмешательств.

За 2015 год проведено всего 192 оперативных вмешательств, из них экстренных – 139, что составляет 73%; плановых операций – 53 – 28%.  За период с 2013 – 2015 гг. отмечается рост числа экстренных оперативных вмешательств по отношению к плановым операциям.  Послеоперационной до суточной  летальности не зарегистрировано в 2015 году. 
Нагрузка на 1 врача в стационаре всего и по профилям не превышает рекомендуемое значение показателей нагрузки.  
 3.5.3.Анализ по пациентам, поступившим в тяжелом состоянии

ПИТ соответствует порядку оказания анестезиолого-реанимационной помощи согласно ПРИКАЗУ от 13 апреля 2011 г. N 315н . Средний срок от момента обращения на ССМП до госпитализации в ПИТ составляет до 20 минут,  из отдаленных поселков до 2 часов.  В  палате  интенсивной терапии и реанимации пролечено  — 109 больных, из них больных трудоспособного возраста – 55, старше 60 лет –52, детей до 18 лет -2. ПИТ рассчитана на 4 койки. Число койко-дней составляет – 385, среднее пребывание -3,5 дня. Наибольший удельный вес в структуре пролеченных в ПИТ составляют больные терапевтического профиля-56.5%  ( больные с ОНМК, ТИА, ОИМ, нестабильными стенокардиями, с  декомпенсацией сахарного диабета, с  тяжелыми  алкогольными интоксикациями,  заболеваниями органов дыхания, с отравлениями различной этиологии).  Больные хирургического профиля составляют 20,1%%  (пациенты  после оперативного лечения по поводу осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, тяжелые последствия после ДТП, бытовых и криминальных травм и т.д). Больные акушерско-гинекологического профиля составляют 23,3% ( состояния после оперативного лечения по поводу аднексэктомии по поводу тубоовариальных образований, экстерпации и ампутации матки, после оперативного родоразрешения ( кесарево сечение)).

     Основные качественные показатели работы ПИТ.
Количество пролеченных больных по отделениям
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	чел
	К\дн
	чел
	К\дн
	чел
	к\дн
	чел
	к\дн

	Хирург.отд
	51
	237
	54
	192
	26
	78
	19
	66,5

	Акушерско-гинекологический профиль
	14
	26
	12
	30
	30
	87
	30
	105

	Терап.отд
	51
	170
	71
	267
	73
	204
	58
	203

	Детск.отд
	15
	25
	6
	11
	3
	9
	2
	7

	Итого:
	121
	458
	143
	500
	129
	385
	109
	381,5


Структура реанимационной патологии 

	Нозологии
	Кол-во поступивших

	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Сочетанная травма
	3
	0
	-
	1

	Черепно-мозговая изолированная травма
	3
	10
	9
	2

	Неврологич.заболев.: ОНМК, 
	11
	25
	30
	25

	Изолирован.Травмы органов брюшной полости
	5
	2
	-
	1

	Б-ни нервн. Системы. Эписиндром  (статус)
	3
	3
	
	0

	Инфаркт миокарда
	4
	11
	7
	11

	ХИБС.ХСН.
	10
	22
	9
	5

	Бронхиальная астма. Статус.
	-
	-
	1
	2

	Абсцесс легких, пневмония, сепсис
	3
	5
	7
	5

	Ожоги, отморожения, эл.травма
	4
	5
	
	2

	Новообразования
	2
	1
	1
	1

	Перитонит
	6
	2
	1
	2

	Отравления
	-
	-
	1
	-

	Алк. делирий, отр. суррогат.алкоголя, медикаментами, суицид.
	20
	12
	5
	4

	Геморрагический шок.ЖКК.
	5
	1
	3
	6

	Желудочно-кишечные кровотечения
	8
	9
	3
	7

	Операции на органах малого таза
	12
	12
	11
	28

	Операции на органах брюшной полости
	10
	15
	6
	4

	Травматологические операции
	3
	3
	2
	3

	ИТОГО
	121
	143
	129
	109


Выводы: В структуре реанимационной патологии отмечается рост ОНМК. 
3.5.4. Анализ среднегодовой занятости койки
Работа коек круглосуточного пребывания в отделениях ЦРБ

	

	
	
	Число койкодней
	
	Ср. работа койки
	Оборот койки
	Сред.длит-ть леч-я
	Абс. Число, % летал-ти
	В т.ч.досут.лет-ть

	Отделение
	Число коек
	План
	Факт
	% выполнения
	План
	Факт
	
	
	
	

	2013 год

	Терапевт.отд.
	10
	3840
	2745
	71,50%
	320
	274,5
	24,2
	11,34
	1/0,41
	

	Инфекц.отд.
	18
	5760
	5837
	101,3
	320
	324,3
	32,27
	10,04
	31/0,33
	5

	Палата новор.
	2
	426
	571
	134
	213,3
	285,5
	68
	4,19
	1/0,73
	1

	Хирургич.отд.
	12
	4800
	3916
	81,6
	320
	326,3
	24,2
	10,44
	1/0,26
	

	Родильн.отд.
	2
	640
	676
	105,6
	320
	338
	69,5
	4,86
	0
	

	Гинекология
	10
	1600
	3221
	201,3
	320
	322,1
	42,8
	7,52
	0
	

	Пат.беремен.
	3
	640
	1193
	186,4
	320
	397,6
	41,66
	9,54
	0
	

	Детское отд.
	15
	4800
	5002
	104,2
	320
	333,5
	32,8
	10,16
	0
	

	 Итого:
	72
	23040
	23161
	100,5
	320
	321,7
	34,97
	9,19
	34/1,35
	6/14,7

	2014 год

	Терапевт.отд.
	16
	7094
	4593
	65,1%
	308,4
	287,0
	23.3
	12,3(12,1)
	 19/1,07
	

	Инфекц.отд.
	10
	3056
	3662
	119,8%
	305,6
	366,2
	35,9
	10,2(10,3)
	2/0,1
	

	Хирургич.отд.
	15
	3664
	3873
	105,7%
	305,3
	258,2
	24,8
	10,4(10,2)
	8/0,4
	2/0,5

	Родильн.отд.
	2
	625
	680
	108,8%
	312,5
	340
	56,6
	6,0(5,8)
	0
	

	Гинекология
	9
	1558
	2573
	165,1%
	311,6
	257,3
	34,3
	7,5(7,8)
	0
	

	Пат. беремен.
	4
	941
	1526
	162,1%
	313,7
	381,5
	38,5
	9,9(9,9)
	0
	

	Детское отд.
	16
	4720
	4934
	104,5%
	308,4
	308,3
	30,5
	10,1(10,1)
	0
	

	 Итого:
	72
	21658
	21841
	100,8%
	309,4
	303,3
	31,3
	9,67(10,3)
	29/1,3
	2/0,084

	2015 г.

	Терапевт.отд.
	15
	4216
	4216
	100%
	281,0
	281,0
	28,2
	9,9
	13/0,76
	2/0,5

	Инфекц.отд.
	10
	3198
	3198
	100%
	319,8
	319,8
	31,9
	10,0
	
	

	Хирур. отд
	13
	4174
	4174
	100%
	321,0
	321,0
	27,7
	11,5
	7/0,3
	

	Род. отд
	2
	581
	581
	100%
	290,5
	290,5
	61,0
	4,7
	
	

	Гинекол отд.
	5
	1532
	1532
	100%
	306,4
	306,4
	45,8
	6,6
	
	

	Пат.беремен.
	3
	991
	991
	100%
	330,3
	330,3
	41,3
	7,9
	
	

	Детское отд.
	14
	3643
	3643
	100%
	260,2
	260,2
	27,5
	9,4
	
	

	ПИТ
	2
	581
	581
	100%
	290,5
	290,5
	53,5
	3,0
	
	

	Итого ЦРБ
	64
	18916
	18916
	100%
	295,5
	295,5
	32,7
	9,0
	
	


         В течение 2015 года план койко -дней выполнен на  100,0 % (2013 — 100,5%, 2014 –100,8%),  средняя работа койки -   295,5(по РБ-327,0) в сравнении с 2013г и 2015г. снизилась.  Это связано с уменьшением объемных показателей плана ПГГ по законченным случаям на 2015 год. Оборот койки в 2015 году составляет 32,7 (по РБ-28,18) в сравнении с 2013г и 2014г. повысилось. Средняя  длительность пребывания больного в 2015 г.-9,0 ( по РБ-11,6), в сравнении с 2013г.и 2014г. средняя длительность пребывания на койке незначительно уменьшилась  от 9,67 до 9,0 дней. 

    3.5.5. Выполнение программы госгарантий

	
	
	Число койкодней

	Отделение
	Число коек
	План
	Факт

	2013 год

	Терапевт.отд.
	10
	3840
	2745

	Инфекц.отд.
	18
	5760
	5837

	Палата новор.
	2
	426
	571

	Хирургич.отд.
	12
	4800
	3916

	Родильн.отд.
	2
	640
	676

	Гинекология
	10
	1600
	3221

	Пат.беремен.
	3
	640
	1193

	Детское отд.
	15
	4800
	5002

	 Итого:
	72
	23040
	23161

	2014 год

	Терапевт.отд.
	16
	7094
	4593

	Инфекц.отд.
	10
	3056
	3662

	Хирургич.отд.
	15
	3664
	3873

	Родильн.отд.
	2
	625
	680

	Гинекология
	9
	1558
	2573

	Пат. беремен.
	4
	941
	1526

	Детское отд.
	16
	4720
	4934

	 Итого:
	72
	21658
	21841

	2015 г.

	Терапевт.отд.
	15
	4216
	4216

	Инфекц.отд.
	10
	3198
	3198

	Хирур. отд
	13
	4174
	4174

	Род. отд
	2
	581
	581

	Гинекол отд.
	5
	1532
	1532

	Пат.беремен.
	3
	991
	991

	Детское отд.
	14
	3643
	3643

	ПИТ
	2
	321
	321

	Итого ЦРБ
	64
	18916
	18916



Выводы: В среднем число койко дней на одного жителя остается на прежнем уровне. Программа государственных гарантий  по объемным показателям в  течение трех последних лет выполняется на  100%.
. 3.5.6. Из ЦРБ переведено для дальнейшего лечения переведено 23 (в том числе 1 новорожденный) больных, 21 из них трудоспособного возраста, 1 старше трудоспособного возраста в республиканские ЛПУ (с целью дообследования, долечивания, родоразрешения  женщин из группы высокого риска.). Один пациент направлен на ВТМП для установки кардиостимулятора в кардиологическое отделение. Остальные пациенты направляются на ВТМП в плановом порядке амбулаторно-поликлиническим звеном.
Больничная летальность

	
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	
	Абс.число
	Показатель
	Абс. число
	Показатель
	Абс. число
	Показатель

	ВСЕГО в ЦРБ:
	16
	0,66
	31
	1,3
	20
	0,95

	Летальность в т.ч.
	
	
	
	
	
	

	Досуточная  летальность.
	3
	0,12
	2
	0,08
	3
	0,14


     За 2015 год в стационаре умерло 20 человек, что составило -0,95( по РБ-1,03).  В динамике последних 3 лет, в сравнении с 2013 г.(0,66) больничная летальность незначительно возросла, а в сравнении с 2014г.(1,3) снизилась 26,9%.  Больничная летальность за отчетный год вызвана  поздней   обращаемостью  больных за медицинской помощью, в том числе при выявлении онкологических заболеваний на поздних стадиях, длительное злоупотребление алкоголем и как следствие травмы, полученные в алкогольном опьянении, также   старением населения района, увеличением числа хронических больных в стадии декомпенсации заболевания и отсутствием приверженности у больных  к лечению.   
Больничная летальность по профилям коек и реанимационному отделению.

	
	2013г-умерло
	2014г-умерло
	2015г-умерло

	
	 Профиль коек
	В том числе в ПИТ
	Профиль коек
	В том числе в ПИТ
	Профиль коек
	В том числе в ПИТ

	
	
	Абс
	%
	
	Абс
	%
	
	Абс.
	%

	Терапия
	7
	5
	71%
	19
	14
	73,6%
	13
	13
	100

	Хирург
	3
	3
	100
	8
	5
	62,5
	7
	7
	100

	инфекция
	2
	2
	100
	2
	-
	-
	-
	-
	-

	педиатрия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Итого
	12
	10
	83%
	29
	19
	65%
	20
	20
	100


Как видно из таблиц,  с 2013г  основная больничная летальность,   как и в последующие годы, приходится на реанимационные койки ПИТ, что закономерно и  обусловлено неуправляемой патологией, тяжестью состояния при поступлении.07гно за счет геморрагических НМКкровообращения (12 умерших)болезней 66%, как и в предыдущие годы.




















Структура летальности в стационаре

	
	2012 год
	2013 год
	2015 год
	

	
	Абс.число
	%
	Абс.число
	%
	Абс.число
	%
	Из них

	
	
	
	
	
	
	
	Проведено

патол.анат. вскрытий
	Установл. расхожден. диагнозоа.

	1. Некоторые инфекц. и паразитар. забол: из них.
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	-сепсис
	
	
	1
	3,2
	
	
	
	

	-туберкулез орг. дыхания
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	-клещевой энцефалит
	-
	
	
	
	
	
	
	

	-вирусный гепатит
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Новообразования из них,
	1
	6,25
	1
	6,25
	
	
	
	

	злокаческтвенные
	1
	6,25
	3
	9,6
	
	
	
	

	3. Сахарный диабет
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	4. Болезни нервной системы, из них
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы
	
	
	
	
	
	
	
	

	и др.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Болезни системы кровообращения из них: 
	21
	64
	7
	43,75
	10
	50%
	
	

	инфаркт миокарда 
	5
	23,8
	1
	3,2
	2
	10%
	1 1Нет(отказ) 
	нет

	ИБС
	
	
	1
	3,2%
	3
	15%
	2
1Нет(отказ)
	нет

	Остановка сердца неуточненная
	
	
	1
	3,2%
	
	
	
	

	ХИБС
	
	
	1
	3,2%
	1
	5%
	1
	нет

	Нарушения ритма и проводимости
	
	
	1
	3,2%
	
	
	
	

	субарахноидальное кровоизлияние;
	
	
	1
	3,2%
	1
	5%
	1
	нет

	внутримозговое кровоизлияние;
	
	
	1
	3,2
	2
	10%
	2
	Нет

	- инфаркт мозга;
	16
	37,5
	10
	32,2
	3
	15%
	1
2(отказ)
	нет

	6. Болезни органов дыхания, из них
	4
	14,7
	1
	6,25
	2
	10%
	1
	нет

	пневмония 
	
	
	1
	3,2
	1
	5%
	
	Нет

	ХОБЛ
	
	
	2
	6,4
	1
	5%
	1
	нет

	и др.ВУИ пневмонии цитомеловирусной этиологии,ВИЧ статус матери)
	1
	20
	
	
	
	
	
	

	7. Болезни органов пищеварении, из них
	2
	5,8
	4
	25
	3
	15%
	2
1(отказ)
	нет

	Язва желудка и 12 –перстной кишки
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	Циррозы печени различной этиологии.
	2
	100
	4
	25
	2
	10%
	1
	нет

	Другие болезни кишечника
	
	
	1
	3,2
	1
	5%
	1
	нет

	8. Болезни мочеполовой системы, из них
	
	-
	
	
	
	
	
	

	9. Беременность, роды и послеродовый период
	.
	
	
	
	
	
	
	

	10. Травмы, отравления и некоторые и др. последствия воздействия внешних причин, из них.
	3
	18,7
	4
	12,9
	
	
	
	

	 переломы
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веществами, токсическое действие веществ преимущественно немедицинского значения (отравление алкоголем)
	2
	100
	
	
	
	
	
	

	и прочие
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные аномалии
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдельные состояния перинатального периода
	1
	
	2
	
	
	
	
	


Половозрастные показатели больничной летальности

	Возраст 
	Абсолютное число умерших
	мужчины
	женщины

	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	Дети до 14 лет
	1
	2
	0
	1
	1
	0
	
	1
	0

	15-19лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20-24года
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25-29лет
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	

	30-34года
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	
	
	

	35-39лет
	
	
	2
	
	
	1
	
	
	1

	40-44года
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45-49лет
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	

	50-54года
	4
	5
	6
	4
	5
	4
	
	
	2

	55-59лет
	3
	5
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	

	60-64года
	3
	9
	1
	2
	6
	1
	1
	3
	

	65-69лет
	1
	2
	5
	
	
	2
	1
	2
	3

	70 и старше
	2
	4
	2
	1
	3
	2
	1
	1
	1

	Итого 
	16
	31
	20
	11
	22
	12
	5
	
	8

	Трудоспособный возраст
	7
	14
	11
	7
	13
	5
	
	
	

	Старше трудоспособного
	8
	15
	9
	3
	9
	15
	5
	7
	


  В 2013 году умерло в трудоспособном возрасте – 9 человек  (43,75%),  мужчин – 7 человек,  женщин – 0 человек. 

За отчетный год умерло в  трудоспособном возрасте – 11 человек  (45,1%),  мужчин – 13 человек,  женщин – 8 человек, старше трудоспособного возраста-7 человек. Доля умерших в трудоспособном возрасте в сравнении с 2014 годом остается на прежнем уровне, это в основном связано с ХАИ, асоциальным образом жизни.  
     В течение 2013г  летальность по терапевтическому отделению составляла  0,66 (  7  случаев, из них мужчин – 4, женщин – 3,  лиц трудоспособного возраста – 2, работающих –   1). Досуточная летальность по терапевтическому отделению в 2013 году составила – 1 человек.  В 2014 году летальность по терапевтическому отделению значительно повысилась-1,07(19 случаев,из них мужчин-12, женщин-7, лица трудоспособного возраста-6 человек). Досуточная летальность не выявлена. 
  В 2013 году по хирургическому отделению  летальность составила – 1,15 -4 случая(цирроз печени, кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода, ЗЧМТ, термический ожог пламенем). За отчетный год 0,4(8 случаев), в том числе 2 случая с досуточной летальностью. 
    По инфекционному отделению летальность  в 2013 году составила – 1,51-4 случай (инфаркт мозга, 2 -цирроз печени, новообразование легкого).  В 2014 году зарегистрировано 2 случая-0,1.

   В 2014 году зарегистрированы 2 случая перинатальной смертности.
  В структуре причин госпитальной смертности в разрезе 3 последних лет остается на первом месте заболевания системы кровообращения в 2015 году-13 случаев, что составило 54,8% ( в 2013 году -11 случаев(55%), в 2014 году-8 случаев(50%)). 2 место занимают внешние причины-2 случая, что составило 12,9%( в 2014 году также эта категория занимало 2 место -3случая(8,7%), в 2013 году -3 случая(18,75%).  3 место – смертность от злокачественных новообразований-1 случая, что составило 9,6%( в 2013 году . -   2 сл.   - 5,8%  , в 2014 году -1 сл.6% выявлен посмертно. Данная причина смертности в 2014 году была на 4 месте от все причин).

В структуре смертности от БСК:

1. ИБС, доля ее снизилась с 55% до 50%. Внутри класса снизилась смертность от инфаркта миокарда на 3,05 % -1сл.
2. ЦВБ-доля их с 37,5 выросла до 38,7% в сравнении с 2013 годом. В том числе выросла смертность от ОНМК на 1,2%.
1. Смертность от злокачественных новообразований осталось на прежнем уровне, Причиной роста смертности от злокачественных новообразований является изменение основной причины смерти у умерших от некоторых сердечно-сосудистых заболеваний при сочетании со злокачественными новообразованиями., первоначальной причиной смерьти считается онкологическое заболевание согласно методических рекомендаций МЗ РФ от 11.07.2013г. Порядок оформления «медицинских свидетельств о смерти».
Досуточная летальность за 2015 год составляла 12,75% от общей больничной летальности (2 случая). За 2014 год в структуре досуточной летальности:    острый инфаркт миокарда-1 сл., термический ожог пламенем – 1 сл, цирроз печени – 1сл . Причина  досуточной летальности - тяжесть состояния больных  (развитие коматозного состояния, метаболических нарушений, острой почечной недостаточности,  развитие кардиогенного шока при инфаркте миокарда; поздняя обращаемость,  недообследованные  больные (не обращаются за медицинской помощью при развитии патологических состояний). В 1 случае – трудоспособного возраста, в остальных случаях старше трудоспособного возраста.
 В 2015 году отмечано 2 случая с досуточной летальностью (по хирургическому отделению), что составило 6,4% от общей госпитальной летальности.  . 
          Патолого-анатомические вскрытия проводились в 9-ти случаях, что составляет 45%. В остальных  случаях  вскрытия не проводились по религиозным убеждениям родственников умерших,  возраста умерших,  на основании заявлений родственников умерших.   Расхождение между клиническим и патолого-анатомическим диагнозом не было .  Умерли от инфаркта миокарда 2 человек, вскрытие  проводилось 1, 1 не проводилось.   Среди умерших с диагнозом ОНМК - 6 больных, которые развились на фоне  наличия гипертонической болезни, церебрального атеросклероза,  длительного  употребления алкоголя, из них 2 больных трудоспособного возраста. 

Анализ младенческой смертности по стационару ЦРБ
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013г.
	2014
	2015

	Младенческая
	26,3 %о
	18,3 %о
	10,8 %о
	5,6 %о
	-
	13,6%о
	    -

	Неонатальная
	15,8 %о
	18,3 %о
	10,8 %о
	5,6 %о
	-
	13,6%о
	    -

	Ранняя неонатальная
	15,8 %о
	18,3 %о
	10,8 %о
	5,6 %о
	-
	13,6%о
	    -

	Постнеонатальная
	10,5 %о
	0
	 0
	0
	0
	0
	    -

	


3.6. Внутриведомственная экспертиза качества оказания медицинской помощи

       Председателем ЛКК в ЦРБ приказом главного врача назначен заместитель главного врача по лечебной работе Забелина Е.О.  В состав комиссии входят все врачи ЦРБ. Секретарем назначена врач терапевт Танхаева О.В. По всем случаем перинатальной смертности, случаи летальности  лиц трудоспособного возраста  проведены ЛКК, разработан план мероприятий по недопущению повторных случаев. На ЛКК и КИЛИ проанализированы  не только качество лечебно-диагностического процесса, ведение медицинской документации, но и оправданность отмены патологоанатомического вскрытия.  Проведены служебные разборы, а так же проведены экспертизы историй болезней  экспертами  страховых компаний. 

 В ходе разбора летальных случаев выявлены дефекты оказания медицинской помощи:

-Дефекты лечения в 10 % ;
-Дефекты диагностического обследования пациентов 10 %;
-Дефекты диспансерного наблюдения на амбулаторном этапе 15 % ;
-Недостаточная диагностика, невыполнение стандартов обследования в связи с отсутствием специалиста 5 % случаев;
-Высокий % смертности из социально-неблагополучной среды, безработные, не проходившие диспансеризацию в течение нескольких лет, злоупотребляющие алкоголем и курением, без определенного места жительства и одинокие.

Проведено 18 ЛКК  входе разбора которых выявлено:

-Дефекты оказания медицинской помощи 20%;
-Дефекты диагностического обследования 15%;
-Невыполнение стандартов обследования в связи с отсутствием специалиста 10%.
4 ЛКК с разбором жалоб по качеству оказания медицинской помощи .

Проведено 9 патологоанатомических конференций.

3.7. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 2015 году

       При анализе временной утраты трудоспособности в стационаре на первое место  выходят случаи, связанные с беременностью и родами- 69 случаев, на втором месте заболевания мочеполовой системы-44 случая, из низ мужчин 18, женщин 26( преобладает в возрасте от 25  до 54 лет ), на третьем месте – заболевания органов дыхания-39 случаев, из них 17-мужчин, 22-женщины (преобладает в возрасте от 30 до 54 лет).  На четвертом месте заболевания органов кровообращения– 38 случаев, из них, мужчин-21 ,женщин 17 (преобладает в возрасте от 50 и старше ).  Средняя длительность пребывания на листке нетрудоспособности в общем- 10,6 дней, в 2014 году- 11,7 дней, в 2013 году-11,5 дней, в 2012 году-11, 6 дней.

           В сравнении с 2014г заболевания с ВУТ по среднему пребыванию на листке нетрудоспособности с небольшой динамикой к снижению, но по структуре на первом месте в отчетном году выходят заболевания, связанные с беременностью и родами. На втором месте заболевания мочеполовой системы. На третьем месте заболевания органов дыхания. 

.        3.9. Клинико-экспертная работа в ЛПУ

               В ГБУЗ «Муйская ЦРБ» отсутствует заместитель главного врача по КЭР. Клинико-экспертная работа в ЦРБ проводится согласно приказу главного врача. Председатель  подкомисии по стационару назначена Забелина Е.О.  В состав комиссии по КЭР входят: заведующие отделениями.  Ведется  «Журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения»,   утвержденной приказом МЗ РФ от 21.05.2002 года №154 «О введении формы учета   клинико-экспертной работы в лечебно-профилактических учреждениях».  
           Экспертиза качества лечения в стационаре проводится заместителем главного врача по лечебной работе. В течение 2015г проведена экспертиза  1600 историй болезни(33%), проводятся еженедельные совместные осмотры больных по отделениям.

     Дефекты по ведению историй болезни за 2015  год

	Дефекты оказания медицинской помощи

	3.2.1. Последствия невыполнения обязательств не повлиявших на состояния здоровья
	26.7%

	3.2.3 .Последствия невыполнения обязательств повлиявших на состояния здоровья
	1.3%

	3.4. Выполнение показанных с точки зрения лечебных мероприятий
	0.7%

	Правильность оформления медицинской документации

	4.2. Оформление надлежащим образом первичной медицинской документации 
	27.4%

	4.3. Наличие добровольного согласия на мед. Вмешательство или отказ 
	1.5%


Выводы: На первом месте выявления дефекты оформления медицинской документации, на втором качество лечебно-диагностических мероприятий. Для устранения данных замечаний проводятся организационно-методическая работа.

В течение 3-х лет по данным экспертизы улучшилось качество лечения в стационарах ЦРБ. Основные замечания врачей-экспертов – это некачественное ведение документации, нечитабельный почерк, недостаточное выполнение диагностических мероприятий, сохраняются случаи и полипрагмазии (истории болезни терапевтического отделения),  поздняя консультация.

     В родильном отделении имеются алгоритмы ведения больных с тяжелыми гестозами, тактика ведения больных с кровотечениями, обследование новорожденных на фенилкетунурию, гипотиреоз, галактоземию , адреногенитальный синдром, муковисцидоз , исследование газов крови детей находящихся на ИВЛ, суточный мониторинг артериального давления беременных, мониторинг витальных функций у взрослых и новорожденных.

     В терапевтическом отделении – стандарты обследования и лечения  больных с острым инфарктом, астматическом статусе, сахарным диабетом, ОНМК, пневмонии, алгоритмы ведения больных при неотложных состояниях.

Показатели УКЛ в сравнении с 2014 годом отмечают незначительный рост за счет  внутри и вневедомственной экспертизы вследствие усиления требований и контроля за соблюдением стандартов оказания медицинской помощи со стороны как внутри ЛПУ, так и со стороны страховых компаний; Недостаточный уровень за счет отсутствия необходимых специалистов и диагностического оборудования. Надо отметить, что к  ЦРБ  эксперты страховых компаний предъявляют те же требования, что и к специализированным ЛПУ, без учета оснащенности и штатов, положенных для ЦРБ. Процент удовлетворенностью медицинской помощью среди населения по данным опроса страховых компаний составляет 78,8%.

При заседаниях КЭК выявлены следующие нарушения:

Выписка задним числом, из-за несвоевременной подачи историй болезни- 2
Выписка задним числом, ( недостоверное  информирование врача) по вине пациента - 2
Испорчен бланк   - 5

Утеря 1.
Формулярная комиссия

Председателем формулярной комиссии  в ЦРБ приказом главного врача назначен заместитель главного врача по лечебной работе Забелина Е.О.  В состав комиссии входят все врачи ЦРБ. Секретарем назначена главная медсестра Цыбенова С.Ц.  В ЦРБ ассортимент лекарственных препаратов составляет 600-650 наименований с учетом перечня ЖНВЛС  и федеральных стандартов лечения, все лекарственные средства состоят на предметно-количественном учете. Заседания формулярной комиссии проводились ежеквартально. На заседаниях комиссии рассматривались следующие вопросы:

- составление муниципального заказа на 2016г. 

- рациональное использование лекарственных средств, в т.ч. дорогостоящих препаратов. 

- контроль учета и хранения наркотических и психотропных средств.  

     Лекарственное обеспечение в 2015 году достаточное, для лечебного процесса полностью выделялись необходимые лекарственные препараты.

     Муниципальный заказ на лекарственные средства на 2015 г.- приобретено  на сумму 10663413т.р.  Потребность определяется исходя из планируемых объемов лечебно-профилактических мероприятий, уровня и структуры заболеваемости.

В «Муйская ЦРБ» проводится планерные совещания на тему «Закупка лекарственных средств и медицинского оборудования» в котором присутствуют: главный врач ГБУЗ «Муйская ЦРБ» Мунконов Д.В, зам. глав. врача по АПО Аюшиева Б.Ж, зам. глав. врача по лечебно-профилактической работе  Забелина Е.О., глав. м/с Цыбенова С.Ц, глав. бухгалтер Васильева Л.П., зам. По экономическим вопросам Минибаева Е.Г.
В соответствии с поручением президента РФ от 30.11.2011 №3197 «Об исключении дискриминации Российских производителей» издан приказ внутри ЛПУ от 13.01.2011г. №188 «О необходимости приобретения лекарственных препаратов отечественного производства и медицинской техники», ответственный зам. гл.  врача. Забелина Е.О. 

               3.11. За отчетный период случаев внутригоспитальной инфекции не выявлено. В ЛПУ ежеквартально проводятся заседания комиссии по профилактике ВБИ, ведется производственный контроль согласно СанПина.

      3 .12. Больные направляются на  ВТМП в основном врачами амбулаторного звена. В 2015 году из стационара были направлены на коронароангиографию 5 пациентов, 

3.13. Планы на 2016 год
Для улучшения качества медицинского обслуживания населения необходимо:

- В дальнейшем для улучшения работы стационара необходимо решение кадрового вопроса укомплектование терапевтического отделения врачом ординатором. Укомплектовать хирургическое отделение врачом хирургом. 
- продолжить работу по повышению квалификации врачей и средних медработников по основным разделам работы, провести учебы по контролю  качества  лечения больных. 

-продолжить работу по выполнению обьемных показателей  и  индикаторов  программы СЭР по стационарной помощи;

- продолжить введение отраслевых стандартов лечения больных по отделениям, порядков ведения больных  по нозологиям.

- совершенствовать профилактическую работу, вакцинопрофилактику, санитарно-просветительную работу среди населения, улучшить работу с диспансерными больными по всем нозологическим группам;

- совершенствовать ресурсосберегающие технологии.

- Из-за отдаленности района значительно затруднена и затратна транспортировка больных в республиканские учреждения здравоохранения на санитарном транспорте. Таким образом,  предлагаем рассмотреть возможность открытия травматологических коек на базе нашего ЛПУ для Северобайкальского больничного округа с обучением врачей травматологов, приобретением компьютерного томограф;

-На базе детского отделения  планируется развитие медицинской реабилитации детей с неврологическими заболеваниями, патологией органов дыхания.
1.14. Заключения и выводы

Признать работу стационарной службы  удовлетворительной. Перед ЦРБ стоит проблема отсутствия собственного здания  стационара. На имеющихся площадях, которыми пользуется стационар на условиях аренды есть несоответствия площадей согласно СанПИНу. 
                                                                                                                   Зам. главного врача по лечебной работе Забелина Е.О.
.
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