Анализ службы здравоохранения

и показатели здоровья по муниципальному образованию

Тбилисский район по итогам 2016 г. и задачи развития 

на  период  2017-2018 годы.

   Прошедший 2016 год как и предыдущие был посвящен укреплению материально-технической базы здравоохранения Краснодарского края и был сориентирован на продолжение строительства новых больниц, проведения капитальных ремонтов структурных подразделений медицинских организаций, улучшение доступности первичной медико-санитарной помощи и квалифицированной медицинской помощи к населению, обновление парка санитарного транспорта, проведение политики, направленной на подготовку и дополнительное привлечение в здравоохранение квалифицированных кадров, способных поднять медицину края на новый более ответственный качественный уровень.
   Проводимая в муниципальном образовании на протяжении нескольких предыдущих лет стратегия по укреплению материально-технической базы медицинской организации, дальнейшему совершенствованию механизмов финансирования здравоохранения с привлечением максимально возможного объёма финансовых средств из всех разрешенных источников, приведением в соответствие нормативно-правовой базы, расширением перечня оказываемых медицинских услуг и проведением структурных преобразований в целях поиска наиболее оптимальной в финансово-экономическом и социальном плане структуры здравоохранения района для достижения конечной цели улучшение доступности населения в качественной медицинской помощи позволила МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» завершить 2016 год с определенными позитивными результатами.  В медицинской организации активно проводилась подготовка и переподготовка медицинских работников первичного звена – врачей терапевтов, педиатров и врачей узких специалистов. В течение всего периода осуществлялись бесперебойные выплаты заработной платы и стимулирующие выплаты за увеличение объемов оказания первичной медико-санитарной помощи и доступности в рамках проведения модернизации здравоохранения. Проведена иммунизация населения согласно Национального календаря прививок; все новорожденные дети обследованы на галактоземию, адреногенитальный синдром и муковисцидоз. Проведены диспансеризация взрослых граждан и медицинские осмотры работающих во вредных и (или) опасных условиях труда; особое внимание было уделено оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, а также проведению профилактических осмотров и диспансеризации несовершеннолетних; проводился целенаправленный отбор пациентов для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. 
    Во всех структурных подразделениях МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» оказываются медицинские услуги согласно действующей лицензии на право медицинской деятельности, а в первичном звене районного здравоохранения (19 фельдшерско-акушерских пунктах, 2 врачебных амбулаториях и 4 амбулаториях врача общей практики) функционируют аптечные пункты. 
В конце 2016 года администрации муниципального образования наконец то удалось преодолеть первый этап юридических проблем по завершению строительства нового больничного корпуса на 100 коек. 
  В 2016 году в части укрепления материально технической базы муниципального здравоохранения были проведены капитальные и текущие ремонтные работы на сумму 5588, 0 тыс. руб., что почти в 3,5 раза больше в финансовом выражении чем в предыдущем 2015 году.: 
- проведен капитальный ремонт противошоковой палаты в приемном отделении ЦРБ;

- в помещении инфекционного отделения заменен кафель на стенах и на полу;

- заменена кровля на зданиях детской консультации, стоматологической поликлиники, амбулатории Геймановской участковой больницы;

- проведен капитальный ремонт здания прачечной в Геймановской участковой больнице с монтажом нового отопления и вентиляции; 
- проведена замена оконных блоков в Марьинской врачебной амбулатории, в педиатрическом и родильном отделениях ЦРБ;

- построены пандусы для зданий детской консультации и стоматологической поликлиники;

- в здании районной поликлиники проведено капитальное обустройство нескольких врачебных кабинетов, проведен капитальный ремонт гинекологического отделения с заменой оконных и дверных блоков и облицовкой стен и полов керамической плиткой;
- проведена замена дверных блоков в Ванновской участковой больнице.
 Силами строительно-ремонтной бригады МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» в течение всего года проводились текущие ремонтные работы по укреплению материально технической базы муниципального здравоохранения, на приобретение строительных материалов было затрачено 368,0 тыс. руб..

   Для улучшения оказания медицинской помощи населению за счет финансовых средств муниципального и краевого бюджета, а также других источников финансирования было приобретено новое медицинское оборудование на сумму 6060,7 тыс. руб.:
- аппарат ИВЛ для анестезиолого-реанимационного отделения;

- экспресс анализатор мочи для кабинета экспертизы опьянения;

- экспресс анализатор для клинико-диагностической лаборатории;

- анализатор для химико-токсикологических исследований;

- стоматологические установки для стоматологической поликлиники;
- анализатор газов и электролитов крови для родильного отделения;

- бактерицидные облучатели и светильники;

- медицинский инструментарий для операционного блока;

- термоодеяла для автомобилей скорой медицинской помощи;

- медицинская мебель для противошоковой палаты, хирургического и педиатрического отделений, а также для палат паллиативной медицинской помощи.

  Министерством здравоохранения Краснодарского края в течении е года выделено два автомобиля санитарного транспорта: для обслуживания неотложных вызовов и участковой больницы. 

    Наиболее острая проблема двух последних десятилетий - демографическая ситуация в муниципальном образовании Тбилисский район, к сожалению, по итогам 2016 года характеризуется процессом убыли населения.  

     По состоянию на 01 января 2017 года численность  населения района  -  48 727 человек.
     Среди всех постоянных жителей муниципального образования мужское  население составляет 22779 человек (46,7%), женское – 25948 человек (53,3%). Женского населения фертильного возраста – 10930 человек (42,3% от общей численности женщин). Если в течение 2014-2015 годов отмечалось заметное снижение женского населения фертильного возраста в сравнении с 2013 годом (на 6%), то по итогам 2016 года в сравнении с 2015 годом отмечается стабилизация. Детское население в возрасте от 0 до 17 лет насчитывает 10169 человек (20,9%), взрослых – 38558 человек (79,1%).

     В общей численности населения лиц трудоспособного возраста – 26358 человек (54,1%), пенсионеров – 13144 человек (27,0%).
 За прошедший год в сравнении с 2015 годом доля лиц трудоспособного возраста  уменьшилась на 1,7%, а доля  лиц пенсионного возраста увеличилась на 2,8%. Демографическая ситуация в муниципальном образовании также характеризуется и ростом коэффициента демографической нагрузки как лицами моложе так и старше трудоспособного возраста. Коэффициент демографической нагрузки в период с 2015 года по 2016 год вырос на 9,1% и составил 884 лица нетрудоспособного возраста на одну тысячу человек трудоспособного возраста.
       В 2016 году  показатель рождаемости в муниципальном образовании (11,2) после достижения в 2014 году одного из самых высоких значений за последние 20 лет (12,4) снизился в сравнении с 2015 годом на 8%, что частично объясняется увеличением оттока лиц молодого детородного возраста в крупные города и регистрацией рождаемости там же в случае родов в краевом перинатальном центре. Рождаемость в Тбилисском районе ниже среднекраевого уровня (13,4) на 9,6%. 
      По итогам прошедшего года в МО Тбилисский район незначительное снижение показателя общей смертности населения (13,9) по отношению к 2015 году на 1,4%, но показатель превышает среднекраевое значение (12,9) на 7,7%. Показатель естественной убыли населения, по-прежнему, характеризуется отрицательным значением и увеличился с -2,0 до -2,7.
  Такой крайне важный показатель социального развития территории как показатель младенческой смертности в 2016 году составил 6,9 умерших детей в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми и увеличился по сравнению с 2015 годом (6,7) на 3%, превысив целевое значение и среднекраевой показатель (5,0). В течение года умерло четверо детей в возрасте до года, зарегистрированных на территории муниципального образования по месту прописки родителей.  В основном причиной смерти являются врожденные пороки развития. Случаев материнской смертности не регистрируется в течение 15 лет. 
Важнейшей демографической проблемой остается высокая смертность населения трудоспособного возраста (мужчины - с 16 до 59 лет, женщины - от 16 до 54 лет). На протяжении последних 10 лет показатели смертности лиц трудоспособного возраста оставались высокими. Показатель смертности лиц трудоспособного возраста после роста в 2014 году на 19,9% и в 2015 году  7,3%, по итогам 2016 года на 9%, но он выше среднекраевого значения на 6%. 
Если в структуре общей смертности первые три позиции с существенным отрывом от остальных причин смертности занимают заболевания сердечно-сосудистой системы, онкопатология, травмы и другие внешние причины, то в структуре смертности лиц трудоспособного возраста на вторую позицию вышла смертность от внешних причин. 
   Первый по значимости причин смертности населения показатель смертности от болезней системы кровообращения в 2016 году (710,1) увеличился по сравнению с 2015 годом на 15,0%, при этом он также выше целевого значения на (677,2) на 4,9% и  выше среднекраевого значения (594,4) на 19,5%.  
  Второе место  причин смертности занимает смертность от новообразований в том числе от злокачественных. Показатель 2016 года (192,9) увеличился в сравнении с 2015 годом на 1,9%, но ниже целевого значения (197,0) и среднекраевого показателя (197,1) на 2,2%. 
  Третью позицию в структуре общей смертности занимают внешние причины, (травмы и отравления – 13 случаев, транспортные несчастные случаи – 12, утопления – 2, повешения – 5), суммарный показатель (65,7) ниже значения 2015 года на 56,6%.
  В структуре смертности лиц трудоспособного возраста первое место по причинам смерти занимают болезни системы кровообращения, показатель (148,0)  меньше значения 2015 года на 21,0%, но выше среднекраевого значения (140,7) на 5,2 %.   

  На второй позиции – смертность от внешних причин, суммарный показатель (91,0)  ниже по сравнению с показателем 2015 года на 43,5 %.

    Третье место среди причин смертности лиц трудоспособного возраста занимают злокачественные новообразования, показатель (87,3) увеличился в сравнении с 2015 годом на 6,3%.  

  Особое внимание при анализе смертности уделяется вопросам смертности от предотвратимых причин, характеризующим организацию оказания медико-санитарной помощи профилактической направленности в здравоохранении территории. За 12 месяцев 2016 года показатель предотвратимой смертности населения в возрасте 5-64 лет составил 244,6  на 100 тыс. населения (ниже уровня 2015 года на 14,9 %) и ниже среднекраевого значения на 7,3%. Всего от причин предотвратимой смертности умерло 93 человека.                                        

   Динамика общей и первичной заболеваемости взрослого населения, показатели инвалидности и заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

         В 2016 году снизились показатели первичной и общей заболеваемости взрослого и детского населения, а также и подростков. В части взрослого населения рост показателя уменьшения общей и первичной заболеваемости составил 1,2%, и 5,3% соответственно. Показатель общей заболеваемости и первичной заболеваемости подростков снизился на 6,5%, и 2,6%. Показатели общей и первичной заболеваемости детей  также уменьшились на 2,1% и 0,9%. В 2016 году отмечается также ухудшение показателей в части диспансерного учета. После ряда проведенных мероприятий, нацеленных на повышение деятельности участковой терапевтической и педиатрической служб, а также врачей узких специалистов по этому разделу работы, приходится с сожалением констатировать, что показатели диспансерного наблюдения взрослого населения по итогам прошедшего года увеличились только на 0,2%, а в части подросткового и детского населения отмечается снижение показателей на 3,3% и 0,5% соответственно. 
 В 2016 году отмечается рост показателя первичного выхода на инвалидность взрослого населения на 4,7%, а в части детей и подростков – снижение на 2,6% . 

  Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности по итогам 2016 года продолжили тенденцию снижения, отмечаемую в течение ряда последних лет. Число случаев временной нетрудоспособности в расчете на 100 работающих (49,0) снизилось на 10,5%, а число дней временной нетрудоспособности (567,9) снизилось на 4,4%, средняя длительность пребывания на больничном листе увеличилась и составила 11,5 дней.
Основные показатели противотуберкулезной службы 

(на 100 тыс. населения)
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	2014
	2015
	2016

	Заболеваемость активным туберкулезом
	51.6
	40,0
	47,3

	Болезненность активным туберкулезом
	72,3
	72,0
	98,8

	Смертность от туберкулеза
	8,3
	2,1
	12,3

	Запущенность туберкулеза (%)
	4,8
	0
	0


  После двухлетнего периода снижения показателей заболеваемости, болезненности и смертности от туберкулеза прошедший период 2016 года характеризуется некоторым ухудшением ситуации. Показатель заболеваемости по итогам 2016 увеличился на 18,3%. Болезненность активным туберкулезом увеличилась на 37,2 %. Рост показателя смертности в 2016 году увеличился по сравнению с 2015 годом увеличился почти в 6 раз, он практически достиг целевого значения (12,4) превысив среднекраевой показатель (5,3) в 2,3 раза.  В 2016 году как и в предыдущем случаев запущенных форм  туберкулеза не выявлено.  
Основные показатели онкологической службы 

(на 100 тысяч населения)
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Заболеваемость 
	378,2
	467,0
	446,7

	Болезненность 
	2019,2
	2222,2
	2703,7

	Смертность 
	181,9
	189.3
	192,9


	Запущенность 
	22,0
	21,7
	21,6

	Одногодичная летальность 
	19,0
	19,2
	20,8


  В 2016 году отмечен снижение показателя заболеваемости на 4,5%. Болезненность  увеличилась на  21,7%, что свидетельствует о повышени обращаемости и доступности, в чем не последнюю роль сыграло и проведение массовых осмотров при проведении диспансеризации взрослого населения.  После существенного снижения смертности от онкопатологии в в период 2012-2013 годы, к сожалению приходится констатировать трехгодичный рост смертности. В 2016 году рост смертности от злокачественных новообразований составил 1,9%. Пятый год отмечается снижение показателя запущенности злокачественными новообразованиями – в 2016 году на 0,5%. В минувшем году показатель одногодичной летальности от онкозаболеваний увеличился по сравнению с 2015 годом на 8,3 %.
Показатели дерматовенерологической службы ( на 10 тыс. нас.)

	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Сифилис
	6,2
	12,3
	16,4

	Сифилис у детей
	0
	0
	9,9

	Сифилис у подростков
	0
	0
	19,9

	Гонорея
	4,1
	0
	6,2


После резкого снижения заболеваемости сифилисом в 2014 году, два последующие года отмечены ростом заболеваемости,  в 2016 году показатель заболеваемости сифилисом вырос по сравнению с 2015 годом на 33,3%. Если в течение пяти предыдущих лет не было отмечено ни одного случая  сифилиса у детей и подростков, то в 2016 году зарегистрирован один случай сифилиса и два случая гонореи. 
Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
 (на 100 тыс. населения граждан РФ)
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Число зарегистрированных больных граждан РФ
с впервые установленным диагнозом
	12
	14
	20

	Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией
	24,8
	28,8
	41,1

	Число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных беременных женщин (включая иностранцев)
	2
	4
	0

	Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией у беременных женщин *
	18,1
	36,3
	0


· расчет показателя на 100 тыс. женщин фертильного возраста
  Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в муниципальном образовании отображает общую картину заболеваемости ВИЧ-инфекцией в целом как по стране так и по Краснодарскому краю. Показатель заболеваемости с 2012 года неуклонно увеличивается ежегодно в среднем на 20%. В 2016 году увеличился в сравнении с 2015 годом на 42,9%. Общее число ВИЧ-инфицированных больных, состоящих на учете в муниципальном образовании составляет 80 человек. Наиболее тревожным фактом является ВИЧ-заболеваемость беременных женщин. В прошедшем году  не зарегистрировано ни одного случая ВИЧ-инфекция у беременных женщин. 
Психические расстройства 

(на 100 тыс. населения)

	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период 

	
	2014
	2015
	2016

	Заболеваемость
	436,1
	323,0
	179,0

	Болезненность
	4023,9
	3000,0
	2565,8


       В 2016 году отмечено снижение показателя  впервые выявленных психических расстройств  на 80,4%. Болезненность психическими расстройствами снизилась на 16,9%. 
Основные показатели наркологической службы

( на 100 тыс. населения)

	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Заболеваемость алкогольными психозами
	4,1
	6,2
	4,1

	Заболеваемость хроническим алкоголизмом
	16,3
	14,6
	16,5

	Заболеваемость наркоманиями  и токсикоманиями
	2.0
	4,1
	2,1

	 Болезненность алкогольными психозами
	6,2
	6,2
	4,1

	Болезненность хроническим алкоголизмом
	291,4
	351,8
	411,5

	Болезненность наркоманиями и токсикоманиями
	186,0
	141,9
	119,3


 Заболеваемость алкогольными психозами в 2016 году снизилась на 51,2%, а заболеваемость хроническим алкоголизмом увеличилась на 13,0%.  По итогам 2016 года отмечается также снижение зарегистрированной заболеваемости наркоманиями и токсикоманиями в 2 раза. Показатель болезненности алкогольными психозами снизился по сравнению с 2015 годом на 51,2%, хроническим алкоголизмом увеличился на 17%, а болезненность наркоманиями и токсикоманиями снизилась на 19%. 
Число абортов 

(на 1000 женщин фертильного возраста)

	Наименование показателя
	                            Период

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Число абортов
	18,7
	17,1
	14,6
	14,3
	17,5
	15,2
	11,9


  Показатель числа абортов на 1000 женщин фертильного возраста, в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» за  период 15 лет, начиная   с 2001 года уменьшился более чем в 3 раза. В течение всех этих лет показатель стабильно ниже среднекраевого значения. В 2016 году снижение числа абортов по отношению к 2015 на 27,7%.
Динамика числа вызовов и время доезда бригад скорой медицинской помощи
     За период 2009 – 2016 годов в районе стабилизировалось количество вызовов СМП на уровне 0,301 – 0,318 вызовов в год на одного жителя Показатель числа вызовов СМП на 1000 человек населения  в 2016 году  составил  - 0,3 на одного жителей, что ниже уровня 2015 года на 6%. Общее число вызовов СМП составило 14679.
В целом по Тбилисскому району количество выполненных выездов со временем доезда до 20 минут  в 2016 году – 88% (на 2% больше чем в 2015 году), что соответствовало целевому значению, утвержденному в территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи за отчетный период, но следует обратить внимание на то, что согласно возрастающим требованиям в части обоснованности вызовов и времени доезда СМП во временном интервале до 20 минут, последний показатель с 2017 года должен составлять 100%, Среднее время доезда бригад СМП на ДТП составило 11,35 минут, что является очень хорошим показателем, для сравнения в 2015 году это время составляло 12 минут.  

В 2016 году на территории МО отмечен очередной рост числа ДТП в сравнении с предыдущим периодом на 12,1% (2014 – 87, 2015 – 91, 2016 - 102), при этом увеличилось и количество погибших (2014 – 12, 2015 – 6, 2016 - 10). Во всех случаях с летальным исходом смерть пострадавших наступила до приезда бригады СМП.
Службой скорой медицинской помощи охвачены все населенные пункты МО Тбилисский район.
Основные показатели использования коечной сети

	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Число коек (круглосуточный стационар)
	260
	245
	245

	Уровень госпитализации
	193,4
	195,3
	194,4

	Оборот койки
	36,0
	38,7
	38,7

	Средняя длительность 

пребывания на койке
	8,3
	8,3
	8,7

	Работа койки
	297,8
	321,6
	335,0

	Больничная летальность 
	0,9
	1,8
	2,0

	Дневной стационар (число коек) 

при больнице
	100
	115
	115


Общее число коек в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» (360) сохраняется на протяжении последних 10 лет и полностью обеспечивает потребности населения в оказании стационарной медицинской помощи. Сформированная в 2014-2015 годах целях оптимизации использования дорогостоящего вида стационарной медицинской помощи, повышения эффективности использования койки с учетом показателей ее работы и востребованности в таком виде медицинской помощи как стационар дневного пребывания структура коечной сети была сохранена и в течение 2016 года. И как показало время, проведенные преобразования доказали свою эффективность и своевременность. 
Показатели работы коечного фонда стабилизировался на уровне 38,7 и при этом возросла функция койки круглосуточного стационара с 321,6 до 335,0. Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке составила 8,7. Показатели оборота (34,2) и функции (323,1,5) койки дневного пребывания выше значений 2015 года (29,2 и 286,5 соответственно). Средняя длительность лечения на койке дневного пребывания составила 9,5 дней.  Показатель больничной летальности в 2016 г. увеличился по отношению к 2015 году на 11%, что объясняется активизацией проведения подворовых обходов с последующей госпитализацией выявленных социально неблагополучных  пациентов в запущенных стадиях заболеваний и установочным требованием госпитализации больных, нуждающихся в проведении паллиативных мероприятий в терминальной стадии заболевания в стационар для проведения соответствующего ухода и обезболивания. Не все структурные подразделения медицинской организации в 2016 году смогли достичь нормативных значений работы койки, так с плановыми значениями среднегодовой занятости круглосуточной койки не справились: акушерское отделение для беременных и рожениц, гинекологическое отделение, педиатрическое отделение, терапевтическое отделение, хирургическое отделение, урологические койки ЦРБ. Плановых значений в части загруженности коек дневного пребывания не достигло терапевтическое отделение. Среди участковых больниц только лишь в Нововладимировской участковой больницы были выполнены плановые нормативы работы как круглосуточных коек, так и коек дневного пребвания. В Геймановская и Ванновской участковых больницах функция круглосуточных коек ниже нормативных значений, в Ловлинской участковой больнице, где развернуто 25 коек дневного пребывания койки были недозагружены на 10%.  В связи с поъемом заболеваемости ОКИ и ОРВИ с большой перегрузкой работали взрослые и детские инфекционные койки. Следует отметить, что впервые с момента организации отделения сестринского ухода на базе Геймановской участковой больницы  была выполнена функция койки  - 332,9.
Динамика числа врачебных посещений

(на 1 жителя соответствующего возраста)
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Период

	
	2014
	2015
	2016

	Число посещений на 1 жителя 

	8,6
	9,2
	9,3

	из них по поводу заболеваний:

взрослыми 18 лет и старше
	4,5
	4,3
	5,5

	в том числе посещений детей
	10,9
	11,6
	11.3

	из них по поводу заболеваний
	5,3
	5,1
	5,0


По итогам 2016 года показатель общего числа врачебных посещений (449974) увеличился по сравнению с 2015 годом на 1%, что произошло в основном за счет увеличения количества амбулаторно-поликлинических посещений взрослого населения по поводу заболеваний (267923) на 10,1%, при  этом число посещений детей (113231) сократилось на 3%. В 2016 году 44% посещений были осуществлены с профилактическими целями. Хотя по итогам прошедшего года количество посещений на душу населения увеличилось в сравнении с 2015 годом, но показатель меньше среднекраевого значения.
Кадры
В 2016 году в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» процент укомплектованности физическими лицами и занятыми должностями врачей остался практически на уровне предыдущих двух лет. Укомплектованность врачами составила 67,3%, что выше среднекраевого показателя по муниципальным образованиям. Укомплектованность средним медицинским персоналом – 73,6%, а младшим – 87,3%. Всего работающих в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» 688 человек, в т.ч. врачей 107, среднего медицинского пресонала – 297, младшего медперсонала – 169, прочего персонал – 115.
   Хотя укомплектованность физическими лицами врачами терапевтами участковыми и уменьшилась, но показатель по-прежнему чуть выше  среднемуниципальных значений. Процент аттестованных врачей увеличился с 28,7% до 32,7%. Тревожным является тот факт, что доля  аттестованных средних медицинских работников уменьшилась с 21,6% до 19,9%. Все 100% медицинского персонала имеют соответствующие сертификаты специалистов.
   В течение 2016 года в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» на работу пришли 11 врачей и 22 средних медицинских работника, при этом уволилось 3 врачей и 18 средних медицинских работников.
  Подтверждением правильности выбранной кадровой политики является тот факт, что доля увеличения врачей в возрасте до 30 лет в 2016 году по сравнению с 2014 и 2015 годами больше доли увеличения в возрастной категории врачей старше 60 лет.
Финансирование учреждения
   Консолидированный бюджет 2016 года составил  295701,3 тыс. руб., что на 10,3% больше чем в 2015 году.   В 2016 году доход от платных услуг составил 14606,3 тыс. руб., что на 1653,7 тыс. руб. меньше чем в 2015 году,  его доля в бюджете больницы сократилась с 5,6% до 4,9 %. Просроченная кредиторская задолженность отсутствует.
  В 2016 году финансирование медицинской организации по Территориальной программе государственных гарантий сократилось по сравнению с предыдущим периодом на 5,8 млн. руб., в основном за счет сокращения муниципального плана-задания финансируемого по программе ОМС на 4,2 млн.руб.   

	N 
п/п
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Единица  
измерения
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	1
	Финансирование по ТПГГ
	Млн.руб.
	249,7
	271,9
	266,1

	2
	В т.ч. ОМС
	Млн.руб.
	209,6
	223,7
	219,5


   Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата в 2016 году по сравнению с 2015 годом увеличилась на 7,6%, Средние размеры заработной платы соответствуют уровню средней заработной платы в здравоохранении муниципальных образований Краснодарского края. 
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Единица  
измерения
	Отчетный период

	
	
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	 Среднемесячная   номинальная           
начисленная заработная
плата работников государственных (муниципальных) учреждений            
здравоохранения, всего
	Рублей
	17354
	17790
	19150

	в том числе:         
	
	
	
	

	врачей               
	Рублей
	29936
	32029
	37711

	среднего             
медицинского         
персонала            
	Рублей
	17950
	18562
	18906

	 младшего медицинского персонала
	Рублей
	8987
	10084
	11080


  Анализ выполнения территориальной программы государственных гарантий (ТПГГ)  за 2016 г.

Плановое задание муниципального заказа на 2016 год составляло 220 387,2 тыс. руб., фактическое выполнение 220 252,7 тыс. руб. (99,9,0%), в т.ч. по видам помощи: 

	
	Единица измерения
	План
	Факт
	% выполнения

	Круглосуточный стационар
	к/дни
	55431
	60535
	109,2

	
	зак. случ.
	7157
	7353
	102,7

	
	тыс. руб.
	64658
	64575
	98,4

	Амбулаторно-поликлинич. помощь
	посещения
	340563
	340563
	100

	
	тыс. руб.
	94543
	94524
	100

	Стационар дневного пребывания
	пациенто/дн.
	31742
	35377
	111,5

	
	зак. случ.
	3362
	3750
	111,5

	
	тыс. руб.
	39561
	39528
	100

	Скорая медицинская помощь
	вызова
	14663
	14663
	100

	
	тыс. руб.
	21624
	21624
	100

	ИТОГО
	тыс. руб.
	220387
	220242
	99,9


                       Профилактическая работа с населением
         По итогам  2016 года охват населения профилактическими осмотрами составил  98,8%, в т. ч. лиц старше 18 лет на туберкулез – 84 %, на выявление злокачественных новообразований – 74,9 %.         
  В проводимых Днях здоровья и других профилактических мероприятиях  всего приняли участие – 17,5 тысяч человек,  из них  получили консультацию специалистов   более 10 тысяч человек, обследовано флюорографически  на выездных Днях здоровья – 476 человек.. В течение года растиражировано и распространено среди населения 27,5 тысяч буклетов и листовок, в газету «Прикубанские огни» подано 24 информационных материала по формированию здорового образа жизни, профилактике инфекционных заболеваний, реализации ПНП «Здоровье» на территории МО Тбилисский район и модернизации здравоохранения, 46 статей подготовлено для местной радиогазеты, на ТВ «Метроном – 3» в течение года прошли  12  выступлений врачей специалистов, руководителей медицинских учреждений и репортажей о работе МБУЗ «Тбилисская ЦРБ».

Основные задачи и направления развития здравоохранения муниципального образования Тбилисский район на период до 2018 года
 Основные задачи здравоохранения муниципального образования Тбилисский район прописаны в Плане мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в муниципальном образовании Тбилисский район» и стратегии развития муниципального здравоохранения.
Цель – повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинской организации и её работников.

Структурные преобразования муниципальной системы здравоохранения осуществляются на основе сформированной в Краснодарском крае трехуровневой системы оказания медицинской помощи, включающей в себя:

· 1 уровень, обеспечивающий население первичной медико-санитарной помощью, в т.ч. первичной специализированной;

· 2 уровень – межмуниципальный, для оказания специализированной медицинской помощи, преимущественно в экстренной и неотложной форме;

· 3 уровень – региональный, для оказания специализированной, в т.ч. высокотехнологичной медицинской помощи.
1. Госпитализация в созданные межмуниципальные консультативно-диагностические центры первичной специализированной медицинской помощи 2 уровня

2. Направление пациентов на оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 3 уровня
3. Оказание медицинской помощи сельскому населению, предусматривает развитие профилактического направления:
3.1. Проведение диспансеризации и медицинских осмотров на базе врачебных амбулаторий, офисов врача общей практики, амбулаторий участковых больниц, районной поликлиники и её структурных подразделений   -  7-8 тыс. человек в год.

3.2. Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез – не менее 90,0 %.

3.3. Охват населения профилактическими осмотрами на онкологические заболевания – не менее 75,0 %.

3.4. Охват населения диспансеризацией не менее 70 % от подлежащего.

3.5  Доведение доли посещений к врачам с профилактической целью не менее 47 % от числа всех амбулаторно-поликлинических посещений. 

4. Развитие новых форм оказания медицинской помощи

4.1. Дальнейшее развитие стационар замещающих видов медицинской помощи на базе 115 коек дневного пребывания с замещением с 2018 года 25 круглосуточных коек койками дневного стационара в структурных подразделениях амбулаторно-поликлинического профиля.
4.2. Продолжение выездной формы консультативно-диагностической помощи не менее 2-х раз в год на базе каждой участковой больницы и врачебной амбулатории.

4.3. Организация на базе районной поликлиник в 2018 году хирургического стационара одного дня

4.4. Рациональное использование коечного фонда отделения сестринского ухода в части обоснованности госпитализаций и сроков пребывания

4.4. Организация оказания медицинской реабилитации больным с заболеваниями периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата и соматическими заболеваниями.

5. Развитие службы неотложной медицинской помощи

5.1. Дальнейшее совершенствование в структуре районной поликлиники службы неотложной медицинской помощи, работающей во взаимодействии с единой диспетчерской службой СМП. 

5.2. Доведение доли неотложной амбулаторно-поликлинической помощи согласно ТПГГ до 10-12 %
5.3. Обеспечение деятельности службы неотложной медицинской помощи на базе всех участковых больниц и врачебных амбулаторий на функциональной основе.

6. Повышение эффективности своевременного выявления факторов риска заболеваний

6.1. Дальнейшее проведение предварительных и периодических медицинских осмотров строго в соответствии с требованиями приказа МЗ и СР РФ от 12 апреля 2011 года № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»

6.2.Проведение диспансеризации согласно положений приказа МЗ РФ от 3 февраля 2015 года № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»

6.3.Организация профилактических осмотров в соответствии с приказом МЗ РФ от 6 декабря 2012 года № 1011н «Порядок проведения профилактических медицинских осмотров»

6.4. Проведение диспансерного наблюдения согласно требований приказа МЗ РФ от 21 декабря 2012 года № 1344н «Об утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения»

6.5.Совершенствование работы по проведению активных посещений к хроническим больным на дому

6.6. Проведение активных посещений врачами терапевтами участковыми в течение суток всех вызовов СМП к хроническим больным
6.7. Проведение активных посещений врачами педиатрами участковыми в течение суток всех вызовов СМП к детям до года. 
6.8. Проведение еженедельного активного патронажа средними медицинскими работниками ФАПов, врачебных амбулаторий, участковых больниц детей младшей возрастной группы

6.9.Активизация работы, созданного на базе районной поликлиники отделения медицинской профилактики 

7. Развитие первичной медико-санитарной помощи населению муниципального образования Тбилисский район

7.1.Сохранение и дальнейшее поддержание в актуальном рабочем состоянии сети фельдшерско-акушерских пунктов в количестве 19 с оптимизацией использования штата средних медицинских кадров

7.2. Реорганизация маломощных врачебных амбулаторий (с численностью приписного населения менее 1300 человек) в ФАПы. 

7.3. Ввод в строй (в 2018 году) офиса врача общей практики в ст. Нововладимировской

7.4.Дальнейшее развитие выездной формы работы врачебных бригад в составе 5-8 врачей и 2-3 средних медработников

8. Структурные преобразования системы оказания специализированной первичной медико-санитарной  помощи

8.1.Проведение лечебно-диагностических мероприятий в стационарных отделениях на основе применения стандартов и порядков оказания медицинской помощи

8.2.Отработка этапной системы оказания специализированной медицинской помощи с маршрутизацией направления пациентов в медицинские организации трехуровневой системы
8.3.Отбор для направления работающих граждан и других пациентов с сохраненным восстановительным потенциалом после проведения стационарного лечения на второй и третий этап реабилитации
8.4. Дальнейшее совершенствование оказания паллиативной медицинской помощи на базе хирургического и терапевтического отделений, развертывание паллиативных коек на базе педиатрического отделения.
9. Структурные преобразования системы оказания медицинской помощи матерям и детям

9.1.Совершенствование службы родовспоможения на основе трехуровневой системы и дальнейшей маршрутизации направления беременных и рожениц в перинатальный центр г. Краснодара 

9.2.Активизация работы с женщинами фертильного возраста из социально неадаптированной группы населения, а также находящихся в сложной жизненной ситуации

9.3.Совершенствование механизмов организационных технологий с четкой маршрутизацией больных детей к действующей сети медицинских организаций и в частности направления детей в детские лечебные учреждения 3 уровня

10. Структурные преобразования системы оказания скорой медицинской помощи

10.1.Интегрирование службы СМП, развернутой на базе отделения СМП МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» в единую диспетчерскую службу СМП Краснодарского края, с сохранением оптимальной для муниципального образования Тбилисский район структурой дислокации на территории трех сельских поселений

10.2.Одновременный вывод на линию не менее 4-5 бригад СМП на специализированном санитарном автотранспорте класса В, оснащенном системой ГЛОНАСС

10.3.Проведение непрерывного процесса обучения сотрудников бригад СМП в части оказания своевременной квалифицированной помощи пострадавшим в ДТП максимально приближенного к реальным условиям

10.4.Дальнейшая доукомплектация бригад СМП подготовленным средним медицинским персоналом (фельдшерами)

11. Дальнейшее совершенствование методов организации и управления.
11.1.Реорганизация системы управления медицинской помощью (ресурсами здравоохранения района) путем дальнейшего внедрения интегрированных систем управления.

11.2.Совершенствование системы работы в едином информационном пространстве через  систему обмена электронными документами.

11.3.Дальнейшее  совершенствование системы мониторинга показателей деятельности здравоохранения района.

11.4.Развитие методов стандартизации  и формулярной системы в оказании медицинской помощи.

11.5.Повсеместная автоматизация лечебно-диагностического процесса в стационарах и амбулаторно-поликлинической сети.

11.6.Совершенствование системы ведомственного контроля качества оказания медицинских услуг

11.7.Дальнейшее внедрение единой системы удаленной записи на прием к врачу через Интернет.

11.8. Оптимизация работы телемедицинского пункта.

11.9.Подключение всех структурных подразделений к работе в едином региональном информационном ресурсе.

11.10. Внедрение единой унифицированной формы электронной истории болезни.
    12. Оптимизация расходования финансовых средств.

12.1.Создание системы финансирования структурных подразделений через лицевые счета в пределах утвержденных локальных смет и фактически заработанных средств.

12.2.Проведение обоснованных выплат стимулирующего характера медицинским работникам первичного звена за оказание дополнительных видов медицинской помощи на качественном уровне.

12.3.Оптимизация деятельности фельдшерско-акушерских пунктов, расположенных в населенных пунктах с численностью населения менее 200 человек.

12.4.Применение «адаптированного» штатного расписания в стационарных структурных подразделениях в праздничные и выходные дни

12.5.Рациональное использование коечной сети участковых больниц с учетом обоснованности госпитализаций и загруженности круглосуточных коек особенно в праздничные и выходные дни.

12.6.Развитие новых форм оказания медицинской помощи: стационарозамещающих и выездных методов работы.

12.7. Дальнейшее совершенствование способов оказания неотложной медицинской помощи.

    13. Укрепление материально-технической базы учреждений              здравоохранения.

13.1. Перевод после сдачи в эксплуатацию нового больничного корпуса  хирургического,  акушерско-гинекологического,  анестезиолого-реанимационного, педиатрического и  приемного отделений. 

13.2.Проведение  капитального ремонта внутренних помещений районной поликлиники.

13.3.Укрепление материально-технической базы поликлинического педиатрического отделения с переводом в отремонтированные помещения районной поликлиники.

13.4. Монтаж компьютерного томографа на базе Ванновской участковой больницы

13.5. Дальнейшее приобретение нового диагностического оборудования.
13.6. Дооснащение медицинским оборудованием палат интенсивной терапии терапевтического и инфекционного отделений ЦРБ.

13.7.Обустройство стоянок для автотранспорта в районе нового больничного корпуса.

13.8.Дальнейшее оснащение всех структурных подразделений системами внутреннего и наружного видеонаблюдения.

13.9.Приобретение передвижного флюорографа для обследования жителей отдаленных населенных пунктов.

13.10. Строительство офиса врача общей практики в ст. Ново-Владимировской.

14. Санитарно-просветительная работа и формирование здорового образа жизни.
14.1.Повышение информированности населения и поддержание общественных инициатив, направленных на укрепление здоровья.

14.2.Оптимизация деятельности рентгенологической службы в части максимального привлечения населения на флюорографическое обследованию с целью раннего выявления туберкулеза и онкопатологии.

14.3.Дальнейшее взаимодействие с правоохранительными органами в части направления на обследование лиц наиболее подверженных заражению ВИЧ-инфекцией, активизация разъяснительной работы через средства массовой информации, организация «горячей линии» по вопросам, связанным с проблемой ВИЧ-инфекции. 

14.4.Активизация санитарно-просветительной работы по профилактике инфекционных заболеваний и заболеваний передающихся половым путем.

14.5. Снижение смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний

14.6.Дальнейшее продолжение проведения выездных консультативных приемов во всех населенных пунктах на территории муниципального образования.
15. Оптимизация работы с  обращениями, заявлениями и жалобами граждан. 

15.1.Личное участие главного врача и его заместителей во всех сходах граждан населенных пунктов сельских поселений района.

15.2.Дальнейшее совершенствование выездной формы разбора обращений, заявлений  и жалоб граждан.

15.3.Постоянное информирование граждан о телефонах «горячей линии».

15.4. Проведение независимой оценки качества работы структурных подразделений МБУЗ «Тбилисская ЦРБ»

16. Кадры.

16.1.Непрерывное повышение квалификации врачей и средних медицинских работников.

16.2.Доведение уровня аттестованных врачей до  35%, а средних медицинских работников до 50%.

16.3.Привлечение новых медицинских кадров из других регионов.

16.4. Подготовка врачей терапевтов и узких специалистов по второй специальности.

16.5. Подготовка для малочисленных населенных пунктов врачей общей практики.

16.6. Обеспечение врачебных кадров, прибывающих на работу в МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» благоустроенным служебным жильем. 
16.7. Ходатайство перед администрациями сельских поселений о бесплатном выделении медицинским работникам земельных участков для постройки жилья. 
Закон Краснодарского края от 19 декабря 2016 года 
№ 3525-КЗ «О Территориальной программе  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Краснодарском крае на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»
Устанавливает основные приоритеты структурных преобразований системы оказания медицинской помощи населению на 2017 год:
· Оптимизация объема медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях;

· Увеличение объема медицинской помощи в условиях дневных стационаров и паллиативной медицинской помощи;

· Увеличение объемов амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в части неотложной помощи и посещений с профилактической целью;

· Оптимизация объемов вызовов СМП в расчете на 1-го жителя.

Средние нормативы объема медицинской помощи на 2017 год.
1. Число вызовов СМП на одного застрахованного – 0,300

2. Число амбулаторно-поликлинических посещений с профилактической целью по программе ОМС на одного застрахованного – 2,350

3. Число амбулаторно-поликлинических посещений по поводу заболевания (законченный случай) по ОМС на одного застрахованного – 1,980

4. Число амбулаторно-поликлинических посещений по неотложной помощи по ОМС на одного застрахованного – 0,560

5. Число случаев лечения в дневном стационаре по программе ОМС на одного застрахованного – 0,060

6. Число случаев госпитализаций в круглосуточный стационар по программе ОМС на одного застрахованного – 0,17214

7. Число койко-дней госпитализации по паллиативной медицинской помощи на одного жителя – 0,092
Основные целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы госгарантий на 2017 год
1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении – 72 года

2.Смертность от всех причин-12,1
3.Младенческая смертность – 5,9
4. Смертность детей в возрасте    0-17 лет – 76,5
5.Смертность от болезней системы кровообращения – 677,2
6.Смертность от новообразований в т.ч. злокачественных – 203,2
7. Смертность от туберкулеза-12,4
8. Смертность населения в трудоспособном возрасте – 483,7

9. Смертность населения трудоспособного возраста от БСК – 162,9 

10. Доля выездов бригад СМП со временем доезда менее 20 мин.- 100%

  Запланированные к проведению структурные преобразования системы оказания медицинской помощи на территории муниципального образования Тбилисский район, направленные на дальнейшее повышение доступности и качества оказания медицинской помощи,  оптимизацию расходов, рациональное использование дорогостоящего медицинского оборудования и санитарного транспорта  возможны только при условии работы сотрудников МБУЗ «Тбилисская ЦРБ» как единого организма, коллектива единомышленников. Только при выполнении этих условий мы сможем достичь целевых результатов и показателей.

Главный врач 
МБУЗ «Тбилисская ЦРБ»                                                            В.А.Головко           
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